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ECLAIRCISSEMENTS

Au cours de visites qu'ils font & certains de nos membres, ou dans leurs écrits) des abonnés nous
demandent notre aide ; les uns pour venir a bout d'une tiche a laquelle ils n'ont pas été préparés (1), les
autres pour substituer & ce que nous avons démoli les « moyens pratiques » d'une « méthode scientifique-
ment fondée ».

Ces marques de confiance nous honorent. Mais nos abonnés vont comprendre aisément qu’il nous est
difficile de ne pas les décevoir. Voici pourquoi :

Si la conception de Le Boulch (2) a emporté leur conviction, ils pourraient y trouver matiére a
adapter ou modifier leur enseignement. Malheureusement, il serait dangereux d’oublier que celui-ci doit
répondre strictement a des instructions officielles, précises, impératives, auxquelles un programme d’éta-
blissement doit obligatoirement se référer. Outre la [aute administrative que constituerait la transgression
de ces regles, la discordance entre les cadres de références utilisés, 'un par I’éducateur-novateur pour
conduire son travail, Pautre par Iinspecteur pédagogique pour le juger, ménerait inévitablement & un
malentendu dont la note pédagogique porterait la marque.

Bien entendu, le risque est le méme pour le candidat qui présente une lecon devant un jury d’examen.

Quant aux jeunes collégues des établissements spécialisés, on ne saurait sans doute leur faire grief de
ne pas respecter des textes qui n’ont manifestement pas préva le caractére extraordinaire de leur ensei-
enement.

Supposons maintenant que cet obstacle administratif soit supprimé. Il faut alors faire remarquer
ceci :

L’énumération et la description des « moyens pratiques » d’une conception de I'éducation physique
ne sauraient permettre 'application de cette conception. Il manquerait les connaissances concernant leurs
indications, leur articulation entre eux, leur régime, leur gradation, ete., en un mot, le mode d’emploi
sans lequel ils sont inutilisables.

Il manquerait aussi, si nous considérons les Lrois étapes obligatoires et successives de la mise en
ccuvre de Iéducation physique (examen des sujets ————> conduite du travail ——> controle des
résultats et interprétation), les connaissances qui permettent la réalisation de ces trois étapes en leur
assurant le caractére d’interdépendance sans lequel il n’y aurait ni cohérence ni unité doctrinales.

Mais une nouvelle orientation de I'éducation physique frangaise destinée a répondre d’une fagon
plus siire et mieux adaptée aux besoins des jeunes, normaux ou non, ne saurait se limiter aux seules
questions techniques et pédagogiques. Tous les facteurs d’une rénovation doivent étre étudiés et résolus
simultanément et les uns par rapport aux autres : doctrine, formation et utilisation des maitres, organi-
sation, équipement el matériel, climat psychologique, forment un toul, et il serait vain d’escompter le
sucees de la rénovation recherchée si 'un de ces éléments était négligé ou envisagé indépendamment des
aulres.

Nous voici bien loin de la communication des « moyens pratiques » qui nous est demandée. Nous
avons trop souvent critiqué ceux qui offrent aux éducateurs un simple catéchisme de I'éducation physi-
que pour commetire nous-mémes cetle erreur,

Mais la forme que nous avons donnée a notre organe d’information, celle d’une revue, nous oblige
a présenter, de cet ensemble que nous venons d’esquisser, des études fragmentaires, choisies souvent par
simple opportunité, et qui constitueront de simples points de repére situés ¢a et la dans le domaine a
explorer.

(1) Nomination dans des centres spécialisés.
(2) Parue dans les numéros de décembre 1961 et mars 1962, (Epuisés).
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Encore convient-il de préciser ici clairement que notre objectif, en définitive, n’est pas d’y promener
un lecteur passif. Nous ne voulons pas seulement transmettre des connaissances ou des idées. Nous vou-
lons surtout que nos abonnés voient 'éducation physique avec des veux neufs et, pour cela, solliciter en
eux 'effort de réflexion et le sens critique, en méme temps que le désir de réviser et d’accroitre les
connaissances qui rendront possible cette nouvelle vision de I'éducation physique.

Mais & quoi bon cet effort, pensera ici le lecteur, puisque vous avez rappelé que notre travail, dans sa
forme et son contenu. doit respecter les instructions officielles ?

Nous pensons que, lorsque I'élite des éducateurs physiques, c¢’est-a-dire la fraction qui veut satisfaire
son esprit et sa conscience en mettant en accord son action pédagogique et les données svivnlilic[m-_s
qui doivent constamment la déterminer et la justifier (3), lorsque cette élite, disons-nous, aura pris ’habi-
tude d’exiger des démonstrations convaincantes a la place d’affirmations ou de diktats, il ne sera plus
possible de croire, dans les sphéres dirigeantes de I'éducation physique francaise, que des instruections
officielles suffisent a assurer I'évolution de I'éducation physique dans le sens désiré par elles, car il y
faudra Padhésion de cette élite et, pour cela, ne pas méconnaitre sa capacité de jugement (1),

Il nous avait semblé évident, dés la fondation de notre Société, que Iévolution de Iéducation physi-
que, pour aveir un caractere scientifique, devait étre le fait d’un processus continu de recherche et ql’_(-lu-
boration, suivant pas a pas la propre évolution des connaissances biologiques et que la condition premiére
de sa traduction dans les faits était que ces connaissances et les applications praliques qui en décou-
laient devaient faire l'objet d’un enseignement dispensé tout au long de la carriére de Déducateur
physique.

Cette évidence nous avait conduit a proposer, dés 1958, notre collaboration officielle, sous la forme
d'un « groupe d’études médico-pédagogiques » dont les travaux auraient tiré profit d’un échange per-
manent et a double courant entre nos connaissances biologiques et médicales et celles de notre pratique
pédagogique, acquises sur le terrain.

Cette proposition fut suivie, peu de temps aprés, d’'un court rapport sur « les idées directrices pour
un programme de recherches en éducation physique et sport ».

Mais aucune suite ne fut donnée par les pouvoirs publics a cette tentative de collaboration.

Six ans aprés celle-ci, nous serions a la veille de pouvoir communiquer les résultats des études longi-
tudinales que nous voulions mettre en train, sans compter les expériences a courl lerme que nous
aurions mencées et qui auraient, d’abord, tranché par les faits les irritantes controverses qui empoisonnent
I'éducation physique et la pédagogie sportive.

A ceux qui demandent notre aide comme a ceux qui voudraient nous voir construire, il. ¢tait bon
de montrer le fossé qui sépare ce que nous voulions faire de ce que nous pouvons réellement faire dans le
cadre matériel d’une activité professionnelle semblable a celle de n’importe quel professeur d’éducation

physique.

Aprés avoir ainsi montré les limites de nos possibilités et les obstacles qui les déterminent, il nous
reste, pour clore ces éclaircissements, a préciser de nouveau un caractére de notre activité.

Dans leur correspondance, des lecteurs nous parlent de « notre méthode », de « notre équipe rédac-
tionnelle », ete. Il faut rappeler que, dans notre présentation des Cahiers, nous annongions que notre
revue ne séerétait pas un « produit de chapelle ». Nous entendions par la que chacun des membres de
notre Société était libre de ses éerits et que ceux-ci, par conséquent, n’engageaient que lui.

Cette précision permettra au lecteur de distribuer la louange et le blime équitablement.

Docteur R. HAURE.

(3) Cette notion d’élite ne recouvre done pas une fonetion ou un titre déterminé.
(4) Faisons remarquer ici, sans insister, que les instructions officielles ont toutes surgi 2 <|‘v.~e muntu-;;ln l.-.v“‘.-/,m,\ de
. . : . s . o, . - + TR . 05( e veneme de s o . i
Ihistoire de notre pays (1910, I'occupation et le régime de Viehy : 1945, la libération : l.)n), lslullt‘ltrlli-:l | a V Répu
que) et que, aussi peu fondées scientifiquement les unes que les autres, elles ne :-unstmu'n;, Fl'ﬂl]l]}-‘-‘ ement, quiun acte
politique & la hase duquel il semble n’y avoir que la préoccupation de faire autre chose que les predecesseurs

RELAXATION ET CONTROLE EMOTIONNEL

par le Docteur H. WINTREBERT

Lenfant doit se développer, comme (oul orga-
nisme vivant, dans son milicu externe. Au débul,
on ne peut guére parler d’autonomie, car 'enfant
dépend  enticrement du monde extérieur qui lui
apporte tout ce dont il a besoin pour subsister. Les
possibilités d’opposition a ce monde extérieur pour-
tant s’accroissent trés vite, le premier refus, dans
les premiers mois, ¢tant celui de s’alimenter ; plus
tard, viendra, avec le langage, le « non » qui per-
mettra de renforcer d'une facon symbolique toule
opposition du corps.

Cependant,  DPenfant  s’identifiant  mal  encore
comme individu, ces premiéres réactions du début
de la vie ne font partie que d’un jeu cireulaire qui
va de lui & Pautre et de Pautre 4 lui. Pour qu’il de-
vienne vraiment indépendant, il faut que se cons-
titue autour de son corps un systéme fonctionnel
neurotonique plus efficace et plus solide. Le déve-
loppement de cette masse tonique (armature corpo-
relle de Reich) lui donne trés vite le moyen le plus
cfficace de moduler les réactions de son organisme
aux stimulations intenses venant du milicu externe.

Ces réactions, en fait, ne peuvent s'écouler que
par deux voies principales : la voie somato-lonique
du systéeme de relation et la voie somalo-viscérale
du systéme neuro-végétatif dit autonome.

Ces deux systémes sont le support de la liquida-
lion des problémes émotionnels selon qu’ils se mani-
festent sur 'un ou 'autre plan ou sur les deux. (Vest
ainsi qu'un enfant peut extérioriser sa colére par
des mouvements, des cris ou par des pleurs, de la
pileur, de la rougeur.

Chez le jeune enfant, ces réactions sont souvent
faites de cerises violentes, immédiates et rapides ;
clles sont la preuve d’un manque de maturation des
¢léments aptes & controler le comportement et atté-
nuer la violence des stimuli.

Plus tard, on voi' apparaitre des formes plus
complexes, et aussi plus dangereuses, 4 base d’in-
hibition. Les organes dits viscéraux seront alors
plus facilement la cible des réactions émotionnelles,
ct les cellules gastriques, cardiaques, intestinales,
seront Paboutissement des conflits véeus dans le
corps par l'enfant.

Un premier probléme se¢ pose : comment appren-
dre & régler ces phénoménes émotionnels qui font
partic de la vie courante de tous les enfants.

Parmi les ¢léments nerveux modérateurs du

comportement, on peul penser que les ¢léments du
systeme réticulaire chargés de régler les différentes
phases de la veille et du sommeil jouent un role
essentiel en permettant, par de nombreux neurones
intercalaires, de ralentir le cheminement des influx
sensitifs dans le systéme nerveux.

La relaxation, du moins celle qui cherche & obte-
nir un état passager intermédiaire entre la veille et
le sommeil, diminue de méme facon la vigilance du
sujet en le placant dans des conditions particulie-
res @orepos, calme, mise 4 'abri des stimulations
externes.

Lorsque le sujet a appris une méthode de détente,
il est done mieux placé pour aborder les problémes
lics a sa propre attitude en face de Pexistence.

Cette attitude générale ne se réalise tout d’abord
que par une copie. L'enfant imite trés fidelement,
dans les premicéres années de sa vie, une série d’alti-
tudes qu’il découvre chez les personnes qui, affecti-
vement, lui sont lices.

Ainsi, ses possibilités de réagir sont limitées par
son entourage ct les événements vécus sur le corps
par I'un ou P"autre des parents peuvent prendre une
importance considérable. Par exemple, un de nos
enfants, tiqueur ct hégue de quatorze ans, vu a la
consultation, imile avec beaucoup de soin  les
contractions du nez et du front de sa mere ; ces
ties, d’ailleurs, disparaissent trés vite avee la relaxa-
tion ; mais le bégaiement subsiste, bien que nette-
ment amélioré ; 'enfant, qui ne pouvait absolument
pas prononcer unc phrase au début, est capable ac-
tuellement de réciter ses lecons.

Le role de la relaxation, dans ce cas, est la créa-
tion d’une immunité en dégageant enfant de I'in-
fluence du milieu, lorsqu’elle devient prépondérante
ct 'empéche de devenir autonome.

L'¢tude du comportement émotionnel (du point
de vue fonctionnel) peu se diviser en deux parties :
1* les modifications périphériques ;

2" les principaux centres nerveux intéressés.

I. — LES MODIFICATIONS PERIPHERIQUES

Les réactions périphériques de I'émotion se mani-
festent, comme nous I'avons vu, tant au niveau so-
mato-moteur (zones de la face, du trone et des
membres), que somato-viscéral (activation des prin-
cipaux systémes : cardio-vasculaire, pulmonaire, in-
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testinal, urinaire, cte.). Mais Pimportance des réac-
tions ncuro-végétatives est inversement proportion-
nelle a Paugmentation des réactions motrices.

Les expressions corporelles de I'émotion peuvent
toucher le visage, attitude, la voix. Au niveau du
visage, par cxemple, le nerf facial est responsable
de toutes les contractions musculaires qui détermi-
nent les expressions émotionnelles. Les expériences
de Mosso ont montré que, sclon le degré d'excita-
tion de ce nerf, on pouvail obtenir toute une gamme
d’expressions, depuis le sourire (excitation faible)
jusqu’a 'agressivité et la colére (excitation forte).
Dans la tristesse, il y a, au conlraire, inhibition
neuro-musculaire avee abaissement des joues. Chez
certains de nos malades schizophrénes, le facics
est figé, donnant un aspect d’indifférence émotion-
nelle, et ceci correspond a la perte du contact avee
le monde extérieur, apragmatisme, les hallucina-
tions et les troubles du schéma corporel. Des médi-
caments appelés neuroleptiques sont capables de
donner au visage le méme aspect rigide.

Il 'y a, pour toules ces manifestations, un
« paltern » d'influx caractéristique qui dépend a
la fois d’¢léments innés et acquis.

Des expériences de Thomson et Fulcher ont en
cffet montré que les aveugles-nés ont une grande
similitude d’expression avee les enfants normaux
jusqu’a I'dge de cing ans, mais qu'a partir de cet
age, il y a une forte augmentation des expressions
chez ces derniers el une diminution chez les aveu-
gles.

I1 v aurait done des « pattern » innés d'expres-
sion émotionnelle, mais, a partir d'un certain age,
il s’y surajoute la mimique qui est véritablement
un langage particulier en face d’autrui et qui se
trouve codifiée du point de vue social par la cul-
ture et la civilisation.

Sclon Wallon, il vy aurait une réciproceité entre
Pattitude et 'expression ; I'émolion pourrait corres-
pondre i des excitations seulement posturales, s'il
n'y avait pas une adaptation par le mécanisme des
habitudes et du spectacle donné i autrui et a nous-
mémes. La signification d'un grand nombre ’atti-
tudes corporelles est done due au milieu ot clles
ont été apprises et o elles se sont exercées.

Des réactions lices a la sensibilité particuliére
du systéme neuro-végétatif se manifestent au niveau
du systéme vasculaire par la rougeur (vaso-dilala-
tion) ou la paleur (vaso-constriction).

D’autres modifications émotionnelles se produi-
sent par afflux sanguin dans un membre ou dans
les organes périphériques, ce qui entraine un dépla-
cement de la masse sanguine.

L'augmentation du rythme cardiaque est habi-
tuclle, mais ¢’est dans le systéme respiratoire que
s¢ répercutent les principales peurs el angoisses
par sensation d'étouffement, ou dyspnée, ou acceélé-
ration du rythme,

Dans le systeme digestif, les troubles fonctionnels
sont les plus variés et atteignent tous les organes :
estomac, intestin, foie, avee sensations de spasmes,
douleurs, coliques, ete. !

Le systéme urinaire n’est pas épargné et on con-
nait bien les troubles sphinctériens liés a lap-
préhension des examens.

Enfin, les troubles hormonaux sont classiques
(décharge d’adrénaline) et 'action de ces hormo-
nes se repercuate sur Uexcitabilité du systéme ner-
veux cn perturbant méme le degré dintégration
perceptif.

On peut en conclure que le stress émotionnel est
capable de déclencher I'ébranlement de toutes les
fonctions du corps, mettant Paccent plutdét  sur
I’émotion rentrée (systéme neuro-végétatif, organes,
visceéres), ou extériorisée (altitudes, langage, gestes,
mimique).

I[I. — LES PRINCIPAUX CENTRES NERVEUX
INTERESSES PAR
LE COMPORTEMENT EMOTIONNEL

Le role inhibiteur du cortex sur les centres hié-
rarchiquement inférieurs a été précisé par les expé-
riences de Cannon ¢t Bard qui ont obtenu, chez les
chats décortiqués, des réactions de colére trés vio-
lentes.

C'est dans le thalamus, puis dans Phypothalamus,
que ces auteurs onl localisé le point de départ des
réactions émotionnelles, mais, en fait, d’autres expé-
riences  (Massermann) de  conditionnement  onl
montré que hypothalamus n’était qu'un relais im-
portant dans les voies nerveuses qui permettent
I'extériorisation des ¢émotions.

Il est nécessaire d’envisager Paction  d'autres
centres chargés de controler les décharges hypo-
thalamiques et d’intégrer la stimulation dans un
complexe ¢molionnel. Clesl ainsi que des lésions
du rhinencéphale et du cortex préfrontal provo-
quent 'apathic et 'indifférence émotionnelle. Les
zones d’association du cortex permettent 'évalua-
tion du stimulus et 'intégration de la situation émo-
tionelle dans la personnalité du sujet.

Papez et Adey ont cu le mérite de préciser un
circuit suivi par les influx dans le mécanisme émo-
tionnel ; ce circuit passe par les formations réticu-
laires du mésencéphale ¢t celles de 'hippocampe,
qui jouent un role trés important dans les méca-
nismes de régulation de la vigilance et du schéma
corporel.

Le mécanisme de prise de conscience se frouve
ainsi précisé. Une stimulation modérée active les
possibilités perceplive, motrice et intégrative, Une
stimulation forte entraine la désorganisation de la
conduite du sujet, végélative, molrice el intellec-
tuelle ; parfois méme, la conscience peut étre sup-
primée temporairement.

RELAXATION ET (:();\"T

11l. — EFFET DE LA RELAXATION
SUR LA REGULATION EMOTIONNELLE

Avanl d’aborder les techniques de relaxation, il
faul citer, parmi les méthodes susceptibles d’amélio-
rer le controle ¢émotionnel, le yoga, la méthode de
Vittoz et la technique d’Aiginger.

1" Dans la discipline du yoga, on assure la mai-
trise des différentes foncetions normalement non sou-
mises a Paction volontaire, par Dintermédiaire
(’attitudes  posturales  appelées  « asanas ». La
concentration mentale joue un grand rdle lorsqu’on
aborde des exercices difficiles tels que le ralentis-
sement du coeur et de la respiration. Pour le yoga,
la condition préalable & la paix de Vesprit est la
position du corps immobile. Done, tout mouvement,
toute contraction, toute impulsion nerveuse, sont
des obstacles a cetle paix. D’autre part, ces asanas
¢lant  choisies suivant une progression doivent
convenir a Padepte et lui procurer une sensation
de plaisir.

9° La méthode de Villoz (186G3-1925). - Elle
comprend des exercices de conscience, de concen-
tration et de volonteé.

Les exercices de conscience comprennent la cou-
leur, la forme, 'ouic puis le toucher. On passe en-
suite a1 la consecience du mouvement : en levant le
bras droit lentement, par exemple, on se rend
compte qu'il pése ; on devient conscienl du mou-
vemenl. On léve ainsi le bras droit, puis le gauche ;
on avance ct raméne les pieds droit et gauche, pour
parvenir a4 la marche consciente.

Les exercices de concentration commencent par
les « courants ». Lancer un courant dans une
région du corps, c’est ¥ concentrer sa pensée. On
peut ainsi déplacer sa concentration le long d’un
membre, aux commandements, par exemple, de:
« descendez le long du bras ou de la jambe ».

Apreés les courants, le thérapeute trace des dessins
avee le doigt dans Pair (lignes courbe, droite, spi-
rale, rosace, crochets, ete) et les fait retracer par
le malade dans son espace propre.

Ensuite, des chiffres et des lettres sont imaginés
dans la pensée puis effacés trés progressivement.

Les exercices de concentration se terminent par
des « appels d’état » : excitation, surexcitation,
salme, angoisse, é¢tat normal. Pour le calme, on se
replace en pensée dans une situation de détente.

La cure se termine par les exercices de volonté
que fait le patient plusieurs fois par jour, en débu-
tant par des actions aisées a accomplir. Le sujet
fait part de la réalisation de ces volontés 4 son thé-
rapeute.

3" La lechnique de Alginger. — Elle s’appelle
aussi « training compensé » ; suivant la théorie de
cet auteur, les systémes viscéraux : cardio-vascu-
laire, respiratoire, intestinal, génito-urinaire, sont
reliés entre eux par Uintermdédiaire des noyvaux sous-
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corticaux responsables de la régulation neuro-veége-
tative. Ces noyaux sous-corticaux sont irrités par les
altérations d'un mauvais fonclionnement respira-
loire, ce qui entraine sur le versant périphérique
des  désordres importants @ palpitations, paresthé-
sies, algies gastro-intestinales, ele.

Une rééducation respiratoire active permettrait
de diminuer lirritation de ces centres sous-corti-
caux et, par voic de conséquence, de toute la fone-
tion neuro-vegélative, Cette rééducalion peut calmer
également le cortex cérébral qui contrdle lui-méme
le sous-cortex. v

IV. — LES TECHNIQUES DE RELAXATION

Elles cherchent toutes une diminution de la ten-
sion émotionnelle et font partie des méthodes basées
sur un principe essentiel de 'équilibration de Porga-
nisme ; celui-ci consiste a4 ramener cette tension
toujours & son niveau le plus bas ou optimum. On
retrouve ce principe sous le nom d’homéostasie ou
sous le terme de « constance », que ce soit sous
I'angle biologique ou psychologique.

Pour abaisser la tension, on peut faire appel au
sommeil provoqué artificiellement ; c’est pourquoi
une partic des méthodes découle de I'hypnose.
Schultz, en 1920, a mis au point sa méthode & par-
lir des éléments de la déconnection hypnotique ;
ces ¢léments, déerits habituellement par les sujets
en état ’hypnose, étaient la pesanteur, qui carac-
térise la décontraction neuro-musculaire, et la cha-
leur qui traduit les modifications vaso-dilatatrices
des vaisseaux. Les stades suivants du eyele infe-
rieur de la méthode sont ceux de la régulation du
eceur, de la respiration, puis de la chaleur au niveau
de 'abdomen, ¢t enfin de la fraicheur au niveau du
front. Notons, dans cette technique, la mise en jeu
el 'importance de la régulation neuro-végétative.

L.a technique de Jacobson recherche la réduction
des tensions particlles par Palternance de la con-
traction et de la décontraction. Elle met 'accent sur
la notion de tonus résiduel, Iui-méme relié a 'exci-
tabilité corticale par l'intermédiaire des fibres effé-
rentes gamma qui assurent la régulation du fuseau ;
mais, ce qui est important, c’est qu’il insiste sur
la régulation volontaire di tonus. « On n’impose
rien au patient, on n'agit pas sur lui comme dans
I'intervention chirurgicale, la prescription médi-
ale, 'induction hypnotique, la suggestion ou l'auto-
suggestion... »

A Topposé, sur le plan doctrinal, on trouve donc
la méthode de Schultz qui dit : « La relaxation
fait partie des méthodes qui, a priori, ne font pas
appel  directement a la personnalité du malade,
mais cherchent, en collaboration avee lui, un chan-
gement d’attitude »... « Dans toutes ces méthodes,
I'homme doit parvenir & une relation avee son pro-
pre vécu organismique, relation a4 tous points de vue
diamétralement opposée & une lension conscienle de
la volonte, »




Dans certaines méthodes, dériviées de celle de
Ajuriaguerra, pour éviter que le sujet soit soumis
d'une facon intense et artificielle a Pinfluence de
Pinducteur et a la suggestion exercée par lui, on le
laisse découvrir spontanément ses propres sensa-
tions & la faveur de 'abaissement du tonus. Il peut
alors décrire des sensations opposées a celles de la
méthode de Schultz : le léger, le froid, qui pour-
saient revétir une signification symbolique par rap-
port au relaxateur. Celui-ci ne doit étre, dans ce
as, quun aide et un témoin dans la marche que
le sujet suit pour la découverte progressive de son
corps.

La plupart des méthodes s’appuient sur la régula-
tion du tonus. Dans des techniques telles que celle
de Gerda Alexander, on retrouve le terme « d’eulo-
nie », utilisé auparavant par un auteur allemand,
Mensendieck ; Peutonie représenterait un état op-
timum situé entre 'hypotonie et 'hypertension mus-
culaire. Pour atteindre cet état, Mensendieck em-
ploie, soit des exercices 4 base de décontraction
et de contraction faits en pleine conscienee, soit des
exercices de pesanteur pour libérer les contractures.
La relaxation différentielle, une partie du corps
étant décontractée pendant qu'une autre est en ten-
sion, est employée, comme dans Ia méthode de Ja-
cobson. Les sujets étudient aussi des postures de-
vanl un miroir, ce qui leur permet de rattacher
leur image 4 leur propre schéma corporel.

Apres  cette méthode, M™  Alexander a voulu
retrouver, outre la notion d’eutonie, celle de mou-
vement naturel et réaliser I'étude dynamique du
mouvement,

Dans un premier temps sont exécutées des Pos-
tures (la plupart de ces postures présentent  des
ressemblances frappantes avee celles employées par
les vogis), qui permettent de contrdler les tensions
inutiles.

Ensuite, sont exécutés des mouvements passifs,
puis des exercices de  pesanteur, comme dans
Schultz, mais suivis de contractions de plus en plus
fortes. Suit une prise de conscience analylique des
différentes parties du corps, puis une phase de re-
constitution totale. Les sensations tactiles sont alors
développcées par les contacls multiples avee le sol,
avee soi-méme, avee les autres, avee les objels,

Parallélement, la respiration est régularisée spon-
lanément, comme dans le training aulogence de
Schultz.

Enfin, Péducation des mouvements en état d'cu-
lonie se fait dans les positions assise et debout,
avee le principe d’économie de force ot d’équilibra-
tion des tensions.

I importe finalement que ecette notion d’eutonic
soit  transposée dans les mouvements de la vie
courante.

La technigue de G. Alexander demande deux &
trois ans d’entrainement.

LES tlf\HIERSH__S(_‘.I_I-'.T\"[‘IFIQUES D’EDUCATION PHYSIQUE

Sous le nom actuel de méthode de rééducalion
« psycho-tonique », tendant & remplacer le terme
de relaxation, on met Paccent sur le role fondamen-
tal de Péquilibre tonique dans la constitution de
la personnalité.

C’est, en effet, par le tonus que s'est construit
notre mode de relation avee autrui et que s'esl
développée une attitude en face du milicu. Le tonus
permet A la réaction émotionnelle de s’organiser
selon un scheéme de réponse particulier qui dépend
du sujet. Ainsi, 4 une agression, le corps peut reé-
pondre par la fuite, le blocage (étre cloué sur
place), ou l'action destinée a affronter le danger.
Cette facilitation des réponses selon ce « paltern »
individuel dépend essentiellement de Iinscription
au niveau des structures nerveuses inconscientes
des conflits ayant le plus fortement marqué 'indi-
vidu.

Il y a également des états tonico-émotionnels qui
témoignent de Porganisation d’un stress permanent,
comme la tension anxicuse. A ces otats correspond
un mode de défense particulier, destiné & équilibrer
a la périphérie I'angoisse ct Panxiélé par 'augmen-
tation de la résistance tonique (armature ou cuirasse
protectrice de Reich).

Chez les enfants, ce qui doit nous frapper en
tout premier licu dans un tonus toujours en évolu-
tion, ¢’est I'insuffisance et la faiblesse du systeme
musculaire. Cette fragilité est sans doule responsa-
ble de la muuvaise régulation émotionnelle qui se
manifeste  par Phyperexcitabilité et le  mauvais
controle devant les stimuli externes.

A coté de types hypotoniques fréquemment ren-
v._onlrés, qui réagissent parfois par des manifesta-
tions caractérielles brutales, agressives, désordon-
nées dans leur milieu, mais qui se soumecttent a la
volonté de Ilinducteur étranger, on trouve des
hypertoniques qui refusent d’abandonner leur vigi-
lance. Ainsi, chez une enfant, M. R., dgée de qua-
torze ans, il ¥ a des muscles maigres et tendus
comme des cordes ; lorsqu'on arrive a relicher une
:)ﬂ]'“(‘ du corps, on voit une autre partie se contrac-
er, :

C'est ainsi que, lorsque P'on  décontracte les
mains, on voit apparaitre deux barres verticales sur
!c front el que, si 'on relache le front, on assiste
a des mouvements des pieds. L'enfant ignore com-
plétement ces contractures of ces mouvements, qui
se déroulent 4 un niveaun inconscient, tout au moins
au début de la relaxation. Au bhout de quelques
seances, clle avoue qu’elle a peur du noir et qu'elle
craint de fermer les yeux. Le but de ces contrac-
tures et de ces mouvements est done de famener
sans cesse I'¢tat de vigilance & un niveau plus éleve,

L’attitude de la mére inquiéte, hyperprotectrice,
agressive et se plaignant de ce que son enfant ne
réussit pas en classe, explique cetle tension perma-
nente par le conflit véeu entre elle et son enfant.

. (
RELAXATION ET CONTROLE i“.i\l()'l‘!()l}'NﬁEL ‘.)

Dans Panamnése, oa apprend que 'enfant a refu-
s¢ de manger deés 'age de trois mois el que le
conflit n'a fait que s’aggraver depuis.

Chez beaucoup d'aulres enfants, il existe des
lypes mixtes a prédominance de contractures supé-
rieures ou inféricures.

Un deuxié¢me point important chez 'enfant est
le probléeme de linstabilité, qui se caractérise par
le manque de concentration, les possibilités d’éva-
sion, la faculté de tomber brusquement en ¢élat de
somnolence. Les sensations elles-mémes sont  la
source de productions imaginaires étroitement liées
aux experiences corporelles. Il est, d’aulre part,
difficile pour lU'enfant de faire P'analyse critique
de son ¢tat ; le jeune enfant, en effet, n’a de faci-
lité ni pour verbaliser, ni pour décrire une expé-
rience intériorisante.

En tenant compte de ces divers caractéres parli-
culiers a l'enfant, nous avons mis au point une
méthode, a I'hopital de la Salpétriére, que nous

avons exposcée dans un numéro précédent (1).

Il est apparu, d’'une part, que les enfants ne pou-
raient se relacher facilement & cause des tensions
dues 4 des mauvaises relations avec le milieu, mais,
d'autre part, un facteur prédominait : la mécon-
naissance de image du corps. Il fallait done agir
sur ces deux points : relicher le corps par une
méthode directe a base de mouvements, ce qui nous
paraissail trés utile pour régler la tension par l'in-
termédiaire du tonus ; donner une signification au
corps lui-méme en faisant découvrir systématique-
ment a 'enfant les différentes parties de son corps
les yeux fermés, dans différentes positions, a plat
venltre, sur le dos, assis et debout,

Pour commencer, le sujet doit libérer son corps
de toute contraction ou inhibition qui empcéche le
mouvement passif de se dérouler d'une fagon ryth-
mique, réguliere et lente. Il doit, en somme, veiller,
au début, a la libération de son propre jeu neuro-
musculaire en évitant toute participation qui pour-
rait le contrarier.

Suit toujours une période dans laquelle le sujet
immobile, les yeux fermés, doit vivre d'une facon
la plus intense possible sa propre délente en lais-
sant s’affaisser ses membres, aidé ou non par I'in-
ducteur. Celui-ci peut intervenir a ce moment-la en
indiquant par des contacts légers les différentes
parties du corps, en disant: « Pense a ta main
qui est détendue, a ton avant-bras qui est déten-
o | EE, 8

Dans la phase suivante, 'enfant est invité a lais-
ser tomber les différents segments de ses membres,

Dans la dernié¢re phase, il exécute une série d’atti-
tudes réglée de facor a ce qu'il puisse passer de la

(1) Les Cahiers scientifiques d’E.P., juin 1963.

position couché & la position debout en gardant la
notion de détente qu’il avait acquise dans les mou-
vements précédents. 11 faut, en outre, faire com-
prendre a Uenfant que sa relaxation doit s’étendre
a la vie courante ; azussi, nous arrivons a demander
4 Dlenfant certaines attitudes, par exemple assis
comme en classe, ou debout devant ses parents,
qui permettent de recréer certaines circonstances
de sa vie émotionnelle. Un de nos sujets, J.-P. T...,
dgé de dix-sept ans, élait tellement perturbé par les
examens, que, bien que bon éleve, il avait échouéd
a4 son baccalauréat et dut redoubler. Il a pu suivre
ensuite, pendant un an, des exercices de décontrac-
tion qui lui ont permis de se présenter l'année
suivante dans des conditions émotionnelles satisfai-
santes (examen réussi) ; en particulier, son éceriture,
auparavant illisible, avait fait d’énormes progres. La
technique de décontraction avait été, dans ce cas,
particulierement travaillée dans la position assise
el en écrivant.

Dans la méme catégorie d’enfants inhibés, on
trouve les cnfants timides et maladroits. Le timide
fait partic de ces enfants qui ne peuvent, chez
cux, prendre un objet sans le laisser tomber ; le
milieu familial se charge souvent de renforcer cette
maladresse. Le probléme ne peut alors étre résolu
par les méthodes traditionnelles d’exercices ; il faul
y ajouter la relaxation qui permet & enfant de
refrouver son assurance.

Chez les enfants dits caractériels, qui se livrent
A des réactions brutales el non contrdlées de colére,
d’agressivité, de cris, de pleurs, la relaxation permet
a 'enfant de diminuer P'excitabilité tout en amélio-
rant le controle du corps.

Un de ces enfants, J.-C. B..., dgé¢ de douze ans,
dernier de 5 (4 sceurs), violent, grossier avec sa
mere, injuriant ses sceurs, prenant des attitudes de
« dur » a I'école, voit son comportement se trans-
former pendant la période de relaxation, Ses résul-
tals scolaires sont bien meilleurs, ce qui lui permet
d’étre mieux accepté par ses parents a la maison.

Une dernicre catégorie d’enfants, appelés « psy-
cho-moteurs », englobe des types divers tels que :
bégaiement, tics, énurésie. Tous ces enfants sont
des ¢émotionnels et souffrent de complexes d’infé-
riorité plus ou moins marqués. Un de ces enfants,
beégue, dgé de quatorze ans, ne pouvait absolument
pas parler sans buter sur chaque syllabe. Au bout
d'un an d’exercices de détente, il peut faire des
phases et la relaxalion se poursuit actuellement en
v ajoutant un contrdle respiratoire particulier.

Le bénéfice de la relaxation pourrait s’étendre &
de nombreux enfants d’ige scolaire grice aux
techniques de groupe qui permettraient de la réali-
ser pendant les classes. Il v aurait intérét & com-
mencer 'apprentissage du controle émotionnel trés
tot (maternelle) et a le poursuivre pendant de nom-
breuses années.
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CONCLUSION

Les méthodes de relaxation ou de rééducation
psycho-tonique permettent, par des exercices pro-
gressifs et reguliers, de diminuer dans un ¢pisode
critique, la tension venant des principaux conflits
avee le milieu. En outre, a titre préventif, clles
améliorent la résistance en face des prineipaux
stress ¢émotionnels.

Toutes les méthodes envisagent Paction sur le
tonus comme le point de départ d’'un changement
d’attitude du sujet. C'est la régulation des principa-
les fonctions somato-moltrices el somato-végétatives
qui est envisagée ct les lerritoires sur lesquels agil
la relaxation (muscles, coeur, respiration...) sont les
mémes que ceux sur lesquels aboutissent les pro-
cessus émotionnels.

A Pheure actuelle, un Itrés important courant de
la médecine psycho-somatique se consacre a4 cette
¢lude et des cours sont donnés a Paris aux méde-
cins qui se préoccupent d’équilibrer leurs malades
par ces techniques.

Le retard considérable pris par 'éducation
physique dans ce domaine vient de ce que, depuis
longtemps, l¢ corps, que ce soil dans la gymnastique
ou le sport, n’est pas considéré en lui-méme mais
comme un moyen de parvenir a la réussite de tel
geste ou de telle performance.

« Pour 'homme tendant a un but, dit Schultz, le
corps n'est qu'un instrument ; il n’a pas la sensa-
tion de son organisme et de ses fonctions, mais il
est tout entier tourné vers ce but... Cest ainsi que

D'EDUCATION PHYSIQUE

I'organisme est sous la plus haute tension lors de
la réalisation de performances sportives. »

Dans la relaxation, sont posées les questions fon-
damentales suivantes :

- Quels sont les exercices qui amenent le sujel
a prendre conscience de lui-méme ?

- Quels sont ceux qui lui permettent d'appren-
dre a maitriser ses propres réactions ?

La réponse a ces questions, donnée par les mé-
thodes de relaxation, pourrait intéresser tous ceux
qui, depuis le médecin jusqu'a 'éducateur physique,
s'occupent a des degrés variés de équilibre et de
I'amélioration de I'étre humain, envisagé dans sa
totalité, « corps ct esprit ».

BIBLIOGRAPHIE (1)

Frarsse (P, — Les émotions. Bulletin de  Psychologie,
n" 166, tome xn/14, 15 mai 1959,
ILoNa DeEmcsak-KeLeEn, — Contribution a 'étude des aspeets

pédiatriques  de la relaxation neuro-musculaire. Mé-
moire pour le titre d'assistant étranger, Faculté de Mé-
decine de Paris, 1964,

REVUE pE NEURO-PSYCHIATRIE INFANTILE ET D’HYGIENE MEN-
TALE DE L'Enrance, 1961, n"* 7.8 consacrés a la relaxa-
tion.

Schurrz (J-H.). — Sur le probléme de la somatisation
en  psychothérapie. Revue de Médecine psycho-soma-
tique, tome 11, n" 2, avril-mai-juin 1960,

(1) Cette bibliographie compléte celle de Darcticle du
meéme auteur, paru dans Les Cahiers scientifiques d’E.P.
(juin 1963), intitulé : « Etude d’une méthode particuliere
de relaxation utilisée chez Penfant ».

LA CURE DE SPORT
AU SANATORIUM DE NEUFMOUTIERS-EN-BRIE

(SEINE-ET-MARNE)

par le Docteur F. MACORIGH

La réadaptation physique du  tuberculeux pulmonaire
convalescent  parait définitivement admise en France. lei
méme, nous avons déja entretenu nos lecteurs sur ce qui
sembla  longtemps n'étre qu'une dangereuse hérésie (1),
mais nous étions alors resté volontairement dans le domai-
ne des généralités et certains ont pu croire que notre plan
de travail était trop audacieux pour é&tre réalisable, Une
seule année  d'expérience et ce programme se  trouvail
pourtant largement dépassé. 1l y a maintenant trois ans
que nos malades se réadaptent physiquement par la prati-
que des sports @ 300 tuberculeux, stabilisés ou apparem-
ment  guéris, ont repris, sous notre controle, le chemin
du stade qu’ils avaient eru a jamais fermé. Ils se sont ainsi
réhabitués Peffort sans le moindre incident imputable
aux activités qui leur étaient proposées,

Il nous a paru intéressant de faire paraitre, dans les
Cahiers scientifiques, un bilan précis de notre travail. Ceux
qui nous accusent de vouloir détruire pourront, s’ils sont
objectifs, juger sur piéces. Nous ne prétendons pas pré-
senter un bilan modéle. Notre travail n’est pas exempt
de toute critique et les nombreux problémes que nous
avons affrontés pouvaient trouver d’autres solutions. Nous
avons di choisir et nous Pavons fait en toute conscience,
méme s’il nous a fallu faire table rase de certains principes
consacrés qui s'avéraient erronés ou insuffisants. La liberté
de travail, qui nous était accordée par les phtisiologues
de DPétablissement, nous a permis de nous dégager sans
difficulté du carcan des méthodes officielles pour ne retenir
que ce qui nous a paru utile dans la réalisation de la
tache délicate qu’on nous avait confiée.

avy

UN PEU D’'HISTOIRE

L’utilisation des activités physiques dans le traitement
de la tuberculose pulmonaire est aussi vieille que la ma-
ladie. C’est dire gu’elle remonte a la plus haute Antiquité,
et nous savons qu'au v° siecle avant notre ére, Hippocrate
conseillait la balancoire et le trapéze, Huit siécles plus
tard, Philostrate cherchait & guérir le phtisique par la gym-
nastique, le massage et la diététique. Plus pres de nous,
on attribua des vertus particuliéres a Péquitation (Syden-
ham) et méme & son ersatz, le cheval a bascule, Puis on
utilisa le bilboquet, le jeu de croquet, les exercices de
vocalises, le chant choral, les instruments a vent, le nudis-
me, les travaux de terrassement, le jardinage, le tricot, la
vannerie, le lavage des carreaux, la couture, la reliure, etc.
Certaines de ces activités demeurent utilisées et c’est par
un abus de langage qu’elles possedent Pétiquette d’exercices
physiques. On devrait en réalité les ranger sous la rubri-

(1)« L’Education physique et sportive au sanatorium, »
Cahiers scientifiques de décembre 1962,

que des loisirs ou les intégrer dans la « thérapie occupa-
tionnelle » des Américains, qui consiste, pour le malade,
i entreprendre un travail utile, destiné a lui redonner
confiance et 4 lui permettre la reprise d'une vie profes-
sionnelle.

Les controverses qui ont opposé les phtisiologues sem-
blent s’étre apaisées depuis la découverte de Pantibiochi-
miothérapie. La rééducation physique suceede officielle-
ment au traitement médical dés que la guérison clinique
parait acquise. Les  expériences entreprises dans divers
établissements ont fait leurs preuves (2). Les conceptions
different  cependant mais  paraissent conciliables, compte
tenu des moyens utilisables, de P'age, de la profession
et de état général des malades. Tout au plus existe-t-il
un certain ostracisme a 'encontre des activités sportives,
1!5[1“(‘(&5"][' [[“l’ nous nq:lp])l‘uuvuns E);la" comme I,i“(“[[u(‘ Il‘
titre méme de ee présent article.

MISE EN CEUVRE DE LA PRATIQUE
DES SPORTS AU SANATORIUM

En prenant possession de notre poste, en mars 1961, nous
étions fort circonspect. Rééduquer des tuberculeux, soit.
mais comment ? Nous avions relu attentivement 'ouvrage
du docteur Weiller, qui nous avait fort intéressé autrefois
mais qui se montrait bien décevant sur le plan pratique (3).
Nous avions écouté les minutieuses explications des Polo-
nais  d’Otwock (1), explications qui savéraient inutiles

(2) On trouvera le détail de ces expériences dans les
ouvrages suivants :

— « La rééducation physique chez les convalescents de
tuberculose pulmonaire », par les docteurs Douady, Jean-
guiyot et Denis. Réadaptation, mai 1960.

— « Premiers résultats d’une expérience d’entrainement
physique général au cours de la cure sanatoriale 3, par
le docteur Puech. Médecine, Education physique et Sport,
n" 1, 1963.

— « La rééducation physique générale et la rééducation
a leffort chez le tuberculeux stabilisé », par le docteur
Assailly. Thése de Médecine, Paris, 1963.

— « Aectivités physiques et travail au cours du traitement
de la tuberculose, notamment chez le sujet de moins de
45 ans », par le doecteur Hazemann. Acta Phtisiologica,
février 1961,

— « Trois années dexpérience sur la réadaptation physi-
que au Centre universitaire de cure », par M. Martin.
Médecine, Education physique et Sport, n” 4, 1964,

(3) « Education physique, Sports et Tuberculose pulmo-
naire », par le docteur Weiller. Vigot fréres, éditeurs,
Paris, 1946,

(1) Owwock : sanatorium de Pologne dirigé par le pro-
fesseur Nauman, célébre pour sa méthode de rééducation
des tuberculeux.



12 LES CAHIERS SCIE

puisqu’en définitive il s’agissait de kinésithérapie (il y
avait déja deux kinésithérapeutes dans la maison). Nous
savions qu'on avait fait du sport dans I’établissement, mais
sans doetrine bien délinie. Inutilisée, la salle de chirurgie
nous était affectée et il y avait un grand pare..,

Le médecin-directeur, particulierement favorable a I'expé-
rience, nous conlia deux groupes de 9 malades, de dix-
huit & vingt et un ans, un appareil de tension et du papier.
Une sorte d’aventure commencait.

Les  premiéres  séances  comportaient uniquement des
assouplissements rythmés et des abdominaux, le tout sous
Pétiquette  rassurante  de néo-suédoise. Chaque exercice,
mené tambour battant, était suivi d’'un temps de repos pen-
dant lequel nos éléves mesuraient leurs pulsations. Les
temps de repos furent bientét écourtés et vite remplacés
par des sautillements variés. Mais nos malades ne tarde-
rent pas a souflvir de claustrophobie ; le pare, au prin-
temps, les attirait. Nous avions vaguement envisagé de
créer des parcours pour la marche, balisés en couleur
comme sont halisées les pistes de ski. Nous avions prévu
de faire jouer aux boules, aux quilles... Projets puérils
qui ne virent pas le jour et firent place 4 la bonne mise
en train classique, au footing et au volley-ball. Désormais,
il était possible de travailler pendant une heure effective
et de varier les activités. Au volley, le mateh, en un puis
en deux sets, succédait a la seule touche de balle. Le
footing devenait plus intense et plus long. Les assouplisse-
ments continuaient a  entretenir les courbatures. Quand
arriva 'été, 32 malades avaient supporté le ré
32 médicalement sélectionnés, sans autre inconvénient
quun claguage a la cuisse, un genou doulourcux et un
doigt traumatisé.

gime, sur les

A la rentrée de septembre, Paventure continua, Le plein
air fut institué afin de grouper I'ensemble des sujets a
rééduquer qui purent ainsi profiter plus complétement du
terrain de volley, Ceux qui étaient en surnombre trom-
paient Iattente en jonglant du pied avec un ballon de hand-
ball. Le foothall faisait son entrée et de petites matches
furent organisés sur un terrain mal limité, parmi les taupi-
niéres et les trous, avec des vétements pour figurer les buts,
Le mauvais temps n’était plus un obstacle a la pratique du
sport et Pargile grasse n’effrayait guére que les délicats.

Le but de notre travail se précisait : il sagissait d’une
réadaptation a la vie normale, telle que peuvent la souhai-
ter des jeunes, par Peffort progressif et contrélé, Nous
avions a mnotre disposition toute la gamme des méthode
officielles et rien ne semblait s'opposer a Ilutilisation de
I'amalgame traditionnel de nos lycées. Nous décidimes
néanmoins  d’éliminer tout le superflu et de ne retenir
que ce qui pouvait contribuer directement a Dessentiel :
aceroitre  la  résistance physique de nos malades, leur
redonner le goat de I'effort, les libérer de la contrainte
jusque-la nécessaire au rétablissement de leur santé. Super-
flu le maintien qui ne sert a rien, superflue la corrective
qui est du ressort du kinésithérapeute, superflue la méthode
naturelle, plus artificielle et plus gratuite, en définitive,
avee sa quadrupédie, se; simulacres de lutte, ses jonglages,
son équilibricme, ses ablutions, que le moindre coup de
pied dans un ballon (5). Notre choix se porta done sur
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la pratique presque exciusive des sports et le hand-ball,
Iathlétisme, le rughy vinrent sajouter au footing, au
volley et au football. Une surface bitumée, un sautoir, un
vrai terrain de football, ont été construits. Le basket aura
bientot droit de cité, Certains éléves ont fait du vrai ski
i Noél, de la natation aun cours de I'été. Les 32 malades
de nos débuts sont devenus 300 et, jusqu'a ce jour, nous
ne déplorons que des ecchymoses, des entorses et deux
fractures.

Nous n'avons pas adopté le principe du terrain aux
dimensions réduites et des régles de jeu adaptées. Nos
éléves jouent selon les normes officielles, et si le rugby
se trouve, le plus souvent, réduit a quelques gestes techni-
ques, c’est en raison du petit nombre de ses adeptes. Nous
avons toutefois diminué la durée des matches. Le volley
west soumis a4 aucune resiriction, un match de football
dure 1 heure, un match de hand-ball, 50 minutes, Nous
rappelons ainsi 4 nos malades qu’ils sont encore dans un
sana. Du méme coup, le rythme du jeu est rapide : on
n'a pas le temps de tempor

si 'on veut gagner.

Ni le froid, ni la neige, ni le soleil, ni méme la pluie,
warrétent véritablement nos « handicapés physiques ». Les
dispenses provisoires, pour grippes, rhumes, ou angines,
sont moins fréquentes que dans les lyeées. On joue parfois
torse nu, le bain de soleil restant interdit ; on joue malgré
les averses, malgré la boue.

Nous avons ainsi une méthode de travail cohérente, Nos
adolescents redeviennent peu a peu ce qu'ils étaient, et plus
encore, en évoluant dans un cadre naturel et en pratiquant
Mais le dosage ? diront cer-
tains. Le dosage n’a pas perdu ses droits pour autant, Il
est basé sur les tests que nous déerirons plus loin. Cest
peut-étre 'aspect le plus discutable de notre méthode, mais
il a le grand mérite d'exister, d’étre individualisé avee un
minimum d’arbitraire, Détiquette classique « d’exercices
convenablement dosés » couvrant, presque toujours, le vide
le plus absolu.

les exercices de leur cho

PLAN DE TRAVAIL

Il v’y a pas de plan annuel possible. Les malades arrivent
en éducation physique tout au cours de lannée et, pour
chacun, le réentrainement doit étre progressif. Nous avons
organisé trois stages, correspondant i trois groupes dis-
tincts, tous les groupes effectuant deux séances de réadap-
tation a l'effort par semaine. Ce systéme nous a paru pré-
férable a la petite séarce quotidienne qui ne répond pas
aux aspirations ludiques de nos adolescents ; il permet, en
outre, la récupération compléte, entre chaque séance, et
tient compte de la fatigne occasionnée par le week-end.

Le groupe I recueille les débutants. Un test fonctionnel
(20 flexions sur les membres inférieurs et mesure de la fré-
quence cardiaque) donne une idée déja valable sur 1'état
général et les possibilités de chaque sujet. Celui-ci prend
ainsi connaissance de ece qu'il est, de ce qu'il doit devenir.
Des directives lui sont données, directives qu'il respectera,
car elles ne s’adressent qu’d lui et non a ensemble du

(5) Nous voulons parler de la Méthode naturelle, telle
quelle est pratiquée, le plus souvent, dans nos établisse-
ments scolaires,
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groupe. Le mardi, durant une heure, il effectuera des assou-
plissements,  des  sautillements, des  abdominaux et un
footing, de 800 & 2.000 métres, qu'il aura le droit décour-
ter et de doser selon sa condition physique. Le jeudi.
durant trois heures, il se liveera aux activités dites  de
plein air, constituées par les sports que nous avons indi-
qués. Il devra réduire, selon les directives qui lui ont été
données, lintensité et la durée de sa participation. 1l

pourra, selon son désir, quitter la séance sans autorisation.

Le groupe Il est réservé aux éleves du groupe I justifiant
d'un minimum de 5
le pouls ne dépasse pa: 100 a la minute au repos, 140
apreés les 20 flexions, 3 minutes pour le retour au calme.
Plus de <« dérouillement » musculo-articulaire, plus de
notions  pratiques  sur le  jen diaphragmatique, sur le
rythme respiratoire et la position des bras durant la course.
Le mardi, pendant 90 minutes, il s’échauffe par un footing
obligatoire de 800 a 1.500 meétres et pratique un sport,
imposé ou laissé a son choix. Le jeudi, il s'adonne libre-
ment aux activités physiques tout en respectant les diree-
tives qui ont pu étre maintenues,

a 6 semaines d’entrainement et dont

Le groupe Il n'est organisé que pendant le troisieme
trimestre de 'année scolaire. La préparation aux examens
est alors devenue impérative et la fatigue physique ne
doit pas perturber le travail scolaire. Ce groupe est destiné
aux éléves du groupe II, investis de Pautorisation médicale
et présentant des tests fonctionnels satisfaisants. Aprés
quelques exercices de mise en train, ils font du sport. La
séance dure 90 bonnes minutes et se déroule au début de
Laprés-midi 3 elle remplace la cure traditionnelle de silence
qui se trouve purement et simplement supprimée. L’éléve
vit ainsi une journée par semaine dans des conditions
extra-sanatoriales sans quun temps de repos soit particulie-
rement aménagé. Le plein air du jeudi, par contre, n’est
pas modifié,

Une telle organisation suppose, évidemment, un solide
controle  médical.  Nous  organisons nous-méme notre
controle, a Paide de tests fonctionnels, et effectuons une
surveillance considérablement facilitée par Padhésion en-
thousiaste des malades. Tout au plus est-il nécessaire de
modérer quelques impatients et d’éliminer quelques rares
indisciplinés, ceux-la méme qui se croient au-dessus des
lois parce qu'ils se prennent pour des vedettes. Précisons
enfin que la réadaptation & Teffort n’est pas obligatoire,
que, Payant acceptée ou sollicitée, I'éléeve doit par contre
s’y soumettre avee assiduité ou Pabandonner, que le passage
dans un groupe supérieur demeure facultatif et que le
retour provisoire dans un groupe inférieur, pour des rai-
sons de santé, est toujours possible.

La relaxation, la kinésitérapie, les douches (!), la pro-
menade sous les frondaisons, le habby-foot, le ping-pong,
les activités théitrales, ete., sont également & I'honneur
au sanatorium de Neufmoutiers-en-Brie, récemment baptisé
Centre de Cure et de Post-Cure. Ces activités ne font
simplement pas partie de la réadaptation a effort et nos
lecteurs me doivent pas s'étonner de les veir pratiquement
passées sous silence.

CONTROLE PHYSIOLOGIQUE
En apparence, le contrdle physiologique nous est d’abord
apparu moins délicat que la mise en euvre d’'une méthode
cohérente de travail. Dés notre nomination au sanatorium,
nous en avions fixé les lignes générales :
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1° déterminer les  caractéristiques  physiologiques  du
sujet au repos ;

2° connaitre les modalités de Padaptation du sujet au

cours d'un effort donné ;

37 enregistrer les modifications de ces différentes coor-
données, en fonction de Pentrainement et de Pamélioration
de Pétat général du sujet.

Par souci d’efficacité, il nous fallait utiliser des moyens
simples et rapides :

— simples pour pouvoir les faire comprendre i nos ma-
lades que nous voulions aussi coopérants que possible :

— rapides pour pouvoir les appliquer & un grand nom-
bre de sujets et pouvoir les répéter autant de fois qu'il est

nécessaire.

L'apparence était trompeu sar nous étions dans obli-
sation de choisir et les caractéristiques physiologiques, car
il est impossible d'étudier toutes les réactions de Dorga-
nisme, et les tests permettant de les déterminer. Les méde-
cins du sanatorium s'occupaient eux-mémes des épreuves
fonetionnelles respiratoires qui étaient d’ailleurs normales
ou sub-normales. Nous nous rabattimes sur les tests
cardio-vasculaires, en honneur dans les milicux médico-
sportifs, ecar nous voulions en définitive controler les
variations de DPétat général. Le step-test nous a paru trop
pénible : Iépreuve de Lian, incompléte ; le Schneider, ar-
bitraire ; le Flack, trop complexe ; I'apnée volontaire, trop
dépendante de la volonté. Il nous restait done le Pachon-
Martinet, tant proné par le docteur Richard, Dés que
nos éléves furent autorisés & courir dans le pare, nous
pensames qu’il était indispensable de les surveiller de trés
pres 3 la mesure du pouls était un moyen trop simple et
trop rapide pour nous en dispenser, et ce fut Porigine
d'une deuxiéme épreuve : le footing-test. Enfin, nous ne
devions pas oublier que nos malades étaient des pulmo-
naires et, faute de mieux, nous etimes Iidée peu originale
de mesurer les ampliations thoraciques.

Ces tests nous ont été fort utiles. Ils nous ont permis de
connaitre nos malades et de mettre au point nos principes
de travail. Tls sont actuellement abandonnés, sauf le footing-
test, et seront peut-étre repris, non pour contrdler les réper-
cussions de Teffort sur 'organisme de nos « handicapés »,
mais pour orienter plus complétement la réadaptation de
ces derniers.

La mesure de Tampliation thoracique nous a confirmé
que les observations médicales étaient exactes, ce dont nous
ne doutions d'ailleurs pas. La moyenne de nos sujets était
normale (9 em) 3 16 % atteignaient ou dépassaient 12 em :
16 %, par contre, présentaient une ampliation inféricure
a 7 em. Avec Dentrainement, augmentation moyenne fut
de 1 em. Il ne nous a done pas semblé nécessaire d’im-
poser & nos malades une gymnastique respiratoire systéma-
tique. Bellin du Cotean disait qu'on respire avee ses jam-
bes et nous entreprenons actuellement la vérification du
bien-fondé de cet aphorisme. Denx éléves ont réalisé le
tests de Gallois : 105 pour I'un, 103 pour Dautre. §
préparation  particuliére, un troisiéme sest soumis i
Pépreuve d’apnée volontaire :

~—— aprés une inspiration forcée : 10 207 :

~ apreés une expiration forcée @ 407,
Ces trois malades se réadaptent a Deffort depuis quatre
mois.
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Le Pachon-Martinet nous a montré que les valeurs ten-
sionnelles étaient normales, & quelques exceptions pres, et
qu'elles baissaient avee I'entrainement (la maxima tout au
moins). Le pouls, par contre, était trés perturbé, tant au
repos quiapres effort, Au total, épreuve étant qualitative,
le Pachon-Martinet était presque toujours mauvais et, de ce
fait, ne présentait guére d'utilité. Limportance des pertur-
bations du pouls retint toutefois notre attention et nous
décidimes d’expérimenter le test de Ruffier-Dickson. 11
était tentant d'utiliser un test quantitatif, plus coneret aux
yeux des éléves et suffisamment employé a I'Institut natio-
nal des Sports pour lui faire, a priori, confiance. Rappe-
lons sa formule :

(P2 — 700 + 2 (P3 — P1)

]l = ——M
10
Nous avions modifié P2 et nous avions :
P’ = pouls au repos,
P2 — pouls aprés 20 flexions sur les membres inférieurs

»
en 407,
P3 = pouls aprés 1° de retour au calme.

Nous avons pu ainsi chiffver, avee heaucoup de précision,
les progrés consécutifs i Pentrainement. B... par exemple,
passa de 14,6 a 6,4 aprés 8 mois de travail. Puis le test
s'enraya. Certains indices étaient négatifs (— 1 et méme
— ), alors que 1 est normalement positif et d'autant meil-
leur qu'il est proche de zéro. Analysons les divers facteurs
de la formule

~— P1 n'est qu'hypothétiquement le pouls au repos ; chez
un émotif, P1 n'est pas utilisable et ¢’est un cas fréquent
parmi nos tuberculeux.

— 3 ne peut réfléter a lui seul I'ensemble du retour
au calme ; affirmer qu'un P3 inférieur a P1 constitue une
excellente preuve de la bonne rvéaction du systeme cardio-
modérateur n'est pas une démonstration ; si le pouls re-
monte ensuite pendant 2, 3 ou 4 minutes, la bonne réaction
constituerait plutét 'une des fluctuations d’un retour au
calme laborieux.

— Nous avions décidé, lorsque (P3 — P1) était négatif,
de considérer ce facteur comme égal a zéro : il nous res-
tait alors (P2 — 70 et 'une de ces deux valeurs, 70, pré-

tait a discussion, de méme dlailleurs que le coefficient 2,
appliqué au second facteur de la formule,

— Au total, nous ne pouvions guére retenir que P2 qui
fat un élément solide. C’était peu pour un test aussi répu-
té et nous 'avons abandonné sans vergogne.

Nous n’utilisons, en définitive, que deux tests, basés I'un
et Pautre sur le méme principe : la mesure, en pulse
tions/minute, du prix de revient d'un exercice bien
défini (6).

© Le test prineipal est constitué par un effort bref mais
intense, les phénoménes chimiques du travail museulaire
s'effectuant en anaérobiose : le sujet, aprés un repos assis
de 5 minutes environ, exécute 20 flexions sur les membres
inférieurs en 40 secondes. La fréquence cardiaque esl
mesurée, pendant 10 secondes, au repos supposé, dés la fin

(6) On_trouvera quelques détails dans un article du
docteur Haure : « La courbe d'intensité de la séance
T’E.P. ». Cahiers scientifiques de mars 1963.

de Ueffort, a la 1™, 2° puis 3° minute de retour au calme.
Nous avons ainsi 3 variables chifirées dont nous étudions
les fluctuations, au cours des tests sueccessifs, Le retour
au calme est considéré comme pratiquement obtenu lors-
que nous avons deux chiffires identiques, 4 une minute
d’intervalle, et lorsque ces chiffres sont égaux ou infé-
vieurs au pouls mesuré avant Peffort. Trois minutes suffi-
sent pour juger du mode de récupération : au-dela, c’est
insuffisant.

Voici un exemple qui nous a paru démonstratif :

Desch... (dix-nenf ans),

Janvier Février Juin

Repos .. R 114 81 81
20 flexions .. 138 138 111
R \ B scunsusnmas asimiinna s 108 81 78
o B s 102 81 8
T S R, 81 78

En janvier, Desch... présente un pouls de repos élevé,
perturhé par une légér: émotivité 3 le retour au ecalme
s'effectue en 2°. En février, nette amélioration du pouls au
repos, pas de perturbation émotive, retour au calme en 1°.
En juin, net progrés dans l'adaptation a effort, excellente
récupération. Nous avons done pu suivre objectivement
Iévolution favorable de 1'état général de notre sujet sous
I'effet de la réadaptation a effort.

® L’ « épreuve des 20 flexions » est complétée, pour
les éléves du groupe 11, par un footing-test. 1l s’agit d’un
effort prolongé mais d’intensité faible, nécessitant établis-
sement d'un équilibre entre les besoins de Porganisme et
ses possibilités d’adaptation. L’éléve parcourt, & une allure
réguliére, 900 métres en terrain plat, en 6 minutes environ.
La distance de 900 m n’est qu'une conséquence de la
configuration du pare et les premiers tests furent réalisés
sur 1100 m. Sur le plan de la physiologie, ce test est des
plus complexes, puisqu’il met en jeu les phénomeénes oxy-
datifs, I'accroissement de londée systolique et du rythme
cardiaque. Pour nous, il se résume a l'appréciation de deux
variables :

— le prix de revient, en pulsations/minute, du footing :

~— les modalités de la vécupération.

La fréquence cardiaque est mesurée par les éléves eux-
mémes, pendant 10 secondes, au repos, dés la fin de Peffort,
a la 28, 4% 6% 8 et 10° minute. Au-dela de la 10° minute,
la récupération est insuffisante. Exemple :

Vill... (dix-sept ans).

Avril Juin

Repos .cwoiwmiwis S 72 78
Footing ................ 180 168
P s nmssas 120 102

C 114 96
6 114 84

R 8 108 90
10 120 90

Vill... s’est amélioré, tant dans Padaptation que dans la
récupération, mais ces deux facteurs demeurent insuffisants.
Avant de reprendre la compétition, Vill.. devra parfaire
sa préparation. Si les points faibles persistent, séquelles
possibles de la maladie, il devra en tirer les conséquences :
changer de poste dans son équipe ou changer de sport.
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Les renseignements fournis par les deux tests que nous

utilisons: ne sont pas concurrents mais complémentaires.
Pas  de hon footing-test sans  une bonne épreuve des
20 flexions. Ouat... et El.. ont, tous les deux, d'exeellents
ultats dans le test court ; le second sadapte et récu-

¢
pere mal le footing qui est trés satisfaisant chez le premier.
Restrictions done pour le second. ‘

Voici, trés résumé, le principe de notre contrale physio-
logique. On nous reprochera de n'utiliser que la fréquence
cardiaque, mais nous ne recherchons pas aptitude ou
Linaptitude de nos malades aux sports de compétition,
Nous voulons, simplement et rapidement, mesur

- les effets
de notre méthode de réadaptation. Il existe certainement
d’autres procédés et nous pourrons les mettre a [essai
quand nous les connaitrons, les adopter s'ils sont aussi ra-
pides et plus complets que les tests que nous avons choisis,

RESULTATS DU TEST DES 20 FLEXIONS

|. — Connaissance de nos malades

290 sujets nous ont permis d’établir des moyennes indis-
pensables a4 connaitre  pour diriger, dés  les premiers
contacts, 'entrainement de chacun. Nous pouvons pronos-
tiquer, en quelque sorte, la durée du stage dans le
groupe I, fixer les modalités du passage dans le groupe 11,
indiquer comment devra se faire la réadaptation,

1" Fréquence cardiaque au repos :

La moyenne arithmétique est de 87 pulsations a la minute,
avee de grands écarts (57 et 141). 68 % de nos tuberculeux
sont compris entre 74 et 100 pulsations.
2° Fréquence cardiaque apres 20 flexions :

Moyenne : 129 pulsations/minute,

Valeur la plus basse : 72,

Valeur la plus forte : 174,

68 % des malades varient de 113 a 145 pulsations.

16 % dépassent 145.

Le prix de revient moyen de effort est de 12 pulsa-
rémes, 12 et 84,

tions/minute avee, pour ex

Nous sommes done tres loin des valeurs elassiques (100-
105) qui expriment la fréquence cardiaque aprés 20 flexions
sur les membres inférieurs (7).

.

3¢ Relour au calme
A la fin de la 1™ minute : 45 % des sujets :
A la fin de la 2° minute : 75 % ;
A la fin de la 3° minute : 85 %
En dehors du délai : 15 %.
Conelusion :

Avant tout entrainement physique, nos convalescents se
présentent avee un pouls plus élevé que la normale au
repos, Ils s’adaptent mal 4 Teffort mais récupérent bien.

(7) Ces chiffres classiques s’appliquent aux adultes can-
didats aux compétitions ; & notre connaissance, on n’a pas
fixé de limites adaptées aux plus jeunes ni a lintensité
probable de Pactivité sportive envisagée.

Il. — Influence de l’'entrainement

122 sujets ont été testés a la suite d'un entrainement
arviant de 2 a4 8 mois,

1" Fréquence cardiaque au repos :

La moyenne passe de 87 a 78 pulsations, d’ot un gain
de 9 pulsations. La plus forte diminution individuelle a
été de 36 pulsations.

Il convient de noter que 17 % de nos sujets ont eu un
pouls augmenté, 10 % n'ont pas varié, 73 % se sont amé-
liorés. Une étude détaillée de ces pourcentages nécessite-
rait un trop long développement pour que nous puissions

Ienvisager dans cet artiele,

La baisse de la fréquence cardiaque au repos nest pas
due seulement a la bradyecardie d’origine vagale propre aux
sportifs entrainés. L'effet de I'émotivité, qui n’est pas un
signe de bonne condition physique, diminue nettement.
Cest ainsi que Ben..., parti de 102, revenait au calme a 72
en avril. En juin, parti de 72, Ben... revenait au calme a 72,

20 Frequence cardiaque aprés 20 f[lexions

La moyenne générale passe de 129 a 119 pulsations, d’ou
un gain de 10 pulsations. De fortes diminutions, sur le plan
individuel, ont été enregistrées : 60, 54, 48..,

17 % de nos garcons ont augmenté leur fréquence car-
diaque sous linfluence de Deffort, les uns sans modifier
le prix de revient des 20 flexions, les autres en aggravant
de 10 pulsations en moyenne. 11 % n’ont pas varié, 72 %
se sont améliorés (de 17 pulsations en moyenne).

3° Retour au calme :

A la fin de la 1" minute : 50 % des sujets au lien de
45 Yo 3

A la fin de la 2° minute : 87 % au lieu de 75 % ;

A la fin de la 3° minute : 93 % contre 85 %

En dehors du délai : 7 % contre 15 %.
Conclusion :

La pratique des sports améliore état général des conva-
lescents de tuberculose. A aucun moment, nous n'avens
cherché a modifier la fréquence cardiaque par des exercices
particuliers du genre interval-training. Cette modification
n'est, pour nous, qu'une conséquence et non un but parti-
culiérement poursuivi.

RESULTATS DU FOOTING-TEST

152 malades ont réalisé un premier footing-test, 54 ont
été controlés une seconde fois, aprés 2 4 6 mois de réadap-
tation a effort.

|. — Fréquence cardiaque aprés le footing

Le premier footing donne une moyenne arithmétique de
148 pulsations a la minute contre 145 au second. Nous
nwavons pas encore suffisamment de résultats pour entre-
prendre une comparaison statistique valable, mais il semble
que nos éleves ne sont pas encore suffisamment préparés
pour envisager une pratique sportive normale, en dehors
de certains sports relativement peu perturbateurs de l'é([ui-
libre physiologique.
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Il. — Retour au calme

Si Padaptation & Peffort prolongé demeure insuffisante
dans I'ensemble, la récupération s'améliore nettement sous
Iinfluence de Pentrainement

— i la fin de la 2° minute, 20 % des sujets, au lieu de

3 %, sont revenus a leur rythme cardiaque de départ ;
1* minute, 50 % au lieu de 16 % ;

6¢ minute, 60 % au lieu de 36 % ;

— a la fin de la

— i la fin de la

D’EDUCATION PHYSIQUE

8¢ minute, 76 % au lieu de 50 % :

— & la fin de la 10° minute, 87 % contre 66 % :

— A la fin de la

— en dehors des délais, 13 % contre 31 %,

Plus simplement, a Pissue d'une course légere de 900 m,
parcourue en prés de 6, 6 éléves sur 7
calme en 10 minutes, sous linfluence de DPentrainement,
que, pour Krestovnikov, une
nécessite un retour au calme de

reviennent au

contre 2 sur 3. Signalons
course de 900 m en 5’
9 30™ (8).

VARIATIONS DE LA TENSION ARTERIELLE

Nous avons consigné ces variations dans le tableau suivant, plus lisible qu’une énumération commentée :

T - | Récupération
ﬁ]':‘“:ﬁl;l: Repos 20 flexions | =
| ’ 2° minute 1* minute

i s wgmcety brsmpinms | 90 | 13,27 ‘ﬁ 15,13 13.60 13,06
Maxima | ~ | |

2 %o saens | 35 ! 12,60 15,10 14,23 ] 12,33

¢ - S g o

Minima ; 1, somnrsinms v 90 7,88 7,71 7,13 7,85

B womasems i 35 7,63 7.93 7,70 .73

(1) sans entrainement

Les résultats ci-dessus
métiques et sont exprimés en em de mercure, On peut
constater que la différentielle varie normalement et que la
maxima baisse sous l'effet du travail physique bi-hebdo-
madaire, La mesure de la tension artérielle ne permet done
pas de différencier nos convalescents des sujets en bonne
santé, ce qui explique son abandon pour la direction et
le contréle de la réadaptation a Peffort,

L‘'HORAIRE DU GROUPE IlI

Le lecteur attentif n’aura pas manqué de faire une remar-
que : nos éleves du groupe 1T sadonnent aux sports, une
seule fois par semaine, il est vrai, au début de aprés-midi,
done en pleine période digestive. Discutable dans un lyeée,
ot la période digestive n'est d'ailleurs jamais respectée,
Ihoraire du groupe III se trouve pleinement justifié dans
notre sanatorium, car
diverses agressions qui sur le plan physiologique, les atten-
dent dés leur retour a la vie « normale ».

A TPaide du test des 20 flexions, nous avons entrepris
une petite étude sur Pinfluence de la digestion, étude por-
tant sur 26 cas. Nous avons pris comme référence le pouls
mesuré lors de Padmission dans le groupe L.

représentent les moyennes arith-

nous préparons nos malades aux

Avant toul effort physique :

Modifications moyennes du pouls :

— le matin : — 13 pulsations ;

— au début de Paprés-midi : = 13 pulsations.

Dans la méme journée, mais a des heures différentes, les
mémes sujets ont done varié de 26 pulsations, en dehors
de tout effort physique.

Aprés 20 flexions :

— le matin : — 9 pulsations ;

— au début de Paprés-midi : 4 6 pulsations ;

—— variation : 15 pulsations.

Relour au calme :
- le matin : 17 397 ;

— LPaprés-midi @ 17 427

— variation : pratiquement nulle,

(2) avee entrainement

Conclusion :

Sur mnos convalescents du  groupe I, a Détat général

satisfaisant, I'effet de la digestion est :

~— trés net sur la fréquence cardiaque de repos :

— net sur la fréquence cardiaque d'effort ;

— nul sur la récupération.

Quelques footing-tests ont donné le méme résultat : la
digestion augmente 'effort mais ne perturbe pas le retour
au calme, ce qui constitue, 4 nos yeux, une preuve supplé-
mentaire de amélioration de la condition physique de nos
malades.

Apres avoir lu notre article, ou en avoir seulement con-
sulté le résumé graphique, le lecteur se sentira peut-étre
un peu dérouté, En effer, présenté un
aspect de la tuberculose qui pourra paraitre aimable alors
que s'intensifie la campagne contre ce qui demeure Tun
« des grands fléaux de Phumanité », Clest comme avers
et le d'une médaille : en France, 'on se trouve
davantage exposé que dans la plupart des autres pays d’Eu-
rope ;3 on y meurt davantage aussi, mais cet aspect négatif
ne doit pourtant pas faire négliger les sucees remportés par
la thérapeutique, car ¢’est la thérapeutique qui permet a
nos malades de s’adonner aux sports, de se réintégrer dans
le eyele de la vie moderne. Notre conception n'est certes
pas applicable & tous les malades, mais nous considérons
qu’il est abusil d’admetire la réadaptation a effort en
rejetant systématiquement le sport. Libéré des complexes
de Thandicapé physique, le jeune tubereulenx guéri peut
envisager son avenir avee réalisme, L'un sera médecin, 'au-
tre dentiste. Un troisicme voudrait étre professeur d’éduca-
tion physique. Christian P... sorti du sana depuis deux
ans, envisage la kinésithérapic : en attendant, il fait du
karaté,

nous lui avons

revers

(8) « Essai sur la physiologie des exercices physiques »,
par Krestovnikov, Moscou, 1951,

RESUME GRAPHIQUE DES VARIATIONS DU POULS SOUS L'INFLUENCE DE L’ENTRAINEMENT
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POINT MORT ET

Lors d'un exercice musculaire d’ussez forte intensité el
une durée prolongée (course de demi-fond, aviron, nata-
tion, cyelisme...), il existe souvent, quelques minutes apres
le début, un stade eritique rapidement suivi d’une période
L’équilibre permettant la poursuite de Peffort sans en dimi-
nuer lintensité, Le stade eritique ou point mort se carac-
térise surtout par une dyspnée intense avee constriction
thoracique, par une sensation aigué de fatigue, une angoisse,
un impérieux désir d’abandonner qui contrastent avee le
bien-étre marquant Uentrée soudaine du sujet dans la
période du « steady state » ou second souffle. 11 existe de
nombreuses variantes : sous 'effet de entrainement et de
I’échauffement, le point mort peut se réduire a un simple
fléchissement dans le rythme du travail ; son apparition
peut ére retardée, sa durée limitée. Pour certains auteurs,
il y aurait parfois plusieurs points morts au cours d’une
méme compétition, ce qui expliquerait nombre d’abandons
inattendus, de passages a vide, de reprises inespérées qui
traduisent Pinsuffisance de la préparation physique et psy-
chologique, le manque de classe ou impossibilité de sup-
porter la souffrance inhérente au stade eritique.

Le point mort et le second souffle ont été éudiés des
1913 par Cook et Pembrey ; plus tard, par Ewig, Hender-
son, Knoll, Thiel, Krestovnikov. Roythak, ete. Ces diffé-
rents travaux vont nous permettre de développer les carae-
téristiques physiologiques des deux phénomeénes pour le
moins insolites qui nous occupent et nous permettre d’expo-
ser les différentes théories qui tentent d’en expliquer le
processus.

MOMENT D'APPARITION

Lapparition du point mort varie en fonction du sujet,
de son entrainement, de sa préparation dans les instants
qui précedent épreuve, de Pintensité et du type de la
compétition. On ne peut done déterminer avec précision
le. moment d’apparition du stade eritique et du « steady
state », mais on peut en avoir une idée approximative.

— Apparition du point mort :

début de la 2° heure chez les alpinistes (Knoll) :

e

5% a 6° kilométre chez les skieurs de fond (Knoll) :

1 a 5" minute en aviron (Ewig) ;

(ORONONO]

entre la 60° et la 80° seconde, dans le 800 m, la 2° et la
3" minute dans le 1500 m (Krestovnikov),
— Durée du point mort :
De 10 a 30 secondes (Roytbak et Tabartkiladze), jusqu'i
1 ou 2 minutes (Ewig, Krestovnikov et Kossovskaia).
Signalons que, dans le récent Traité de Physiologie de
Kayser, le point mort apparaitrait aprés 20 ou 30 minutes

SECOND SO UFFLE

par le Docteur F. MACORIGH

d'exercice intense, ce qui ne correspond pas aux observa-
tions des entraineurs et des pratiquants.

MODIFICATIONS
DE LA MECANIQUE RESPIRATOIRE

1° La ventilation pulmonaire.

a) Aspect qualitatif : Roytbak et Tabartkiladze ont enre-
gistré graphiquement les variations de la [réquence et de
Iamplitude des mouvements respiratoires de sujets travail-
lant sur une bicyelette ergométrique. La figure 1 représente
I'évolution de la ventilation en fonction des divers stades
de Ieffort (Pamiplitude est portée en ordonnées, la fréquen-
ce et les coups de pédales en abeisses) :

A deés le début de travail, Pamplitude, puis la fré-
quence, augmentent, =an période latente notable :

A
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Fig. 4

B : le rythme respiratoive ct le rythme du pédalage sonm
synchronisés ;

C: le synchronisme « disparu; la fréquence est aun
maximum, amplitude diminue ; ¢’est le point mort ;

D : le synchronisme tend a se rétablir ; le rythme venti-

latoire diminue brusquement tandis que Pamplitude aug-
mente 3 c'est le sccond souffle.

Si l'on cesse le travail pendant le point mort, les mouve-
ments respiratoires deviennent plus lents et leur amplitude
augmente. Une reprise duo travail, aprés un repos de 10 &
60 secondes, se traduit par une retenue de la rvespiration
(figure 2, A). Si TI'on ecesse pendant le second souffle,
Pamplitude et la fréquence diminuent. La reprise de Peffort,
dans le méme laps de temps que précédemment, conduit a

POINT MORT ET

un renforcement de lu fonction ventilatoire (figure 2, B).

A
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fig.2

Ainsi, le point mort et le seccond souffle se trouvent net-
tement différenciés sur les tracés représentatifs des varia-
tions de la mécanique respiratoire au cours de Peffort.

b) Aspeet quantitetif ; Ewig a pu mesurer, an cours
d'une éprenve d'aviron, les modifications quantitatives de
la fréquence et de Pamplitude respirvatoires (tableaw 1.
Les résultats confirment les observations graphiques.
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sé, Ce n'est pas tout a fait exact. Lors de Pexpérience de
(look et Pembrey, le rythme ecritique ne fut atteint a aucun
des deux stades que nous étudions et les mesures précé-
dentes montrent que augmentation de la fréquence peut
compenser la baisse de Damplitude, Par contre, on peut
affirmer, en raison de Dexistence de Despace nuisible, que
le coefficient de wventilation pulmonaire (air nouveau/air
vieié) diminue pendant le point mort et augmente quand
apparait le second souffle. La respiration haletante er super-
li
vorable a I'hématose.

elle, jusqu'a 60 mouvements a la minute, est done défa-
2° La force des muscles expiratoires.

Mesurée par Ewig, cette force est évaluée a 148 mm de
mereure au repos. Elle diminue dés le début du travail
(130 mm puis 125), diminue encore au point mort (118 mm)
et se rétablit pendant le « steady state » (148 mm). Ces
chiffres confirment la diminution observée dans la profon-
deur des mouvements respiratoires.

MODIFICATIONS
DE L'APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE
1° L'électrocardiogramme.

Roytbak et Tabartkiladze ont obtenu des tracés partielle-
ment rveproduits dans la figure 3
A : le sujet est assis sur le cyclo-ergometre ; la fréquence
cardiaque est de 80 pulsations/minute ;
B : début de l'effort (chaque coup de pédale est men-
tionné en abeisses) 3 le pouls est immédiatement de 100 ;
C : 50" plus tard, le pouls est de 150 :

Repos 1" @ 5% minute de travail Point mort Steady state
Fréquence ......cocvenn. 16 21 25 12 17 26 24 24
Amplitude (en litres) ... 0,17 2,05 1.8 2,0 1.35 1,11 2,6 2,17 1,9

TABLEAU 1

On sait que la ventilation/minute est égale au produit
de la fréquence par Pamplitude, Chez les rameurs de Ewig,
la ventilation est de 7.5 litres au repos ; elle augmente
durant les 5 premieres minutes de travail (13 1, 15 1 et 56 1),
baisse légeérement pendant le point mort (56 1 et 52 1),
remonte au début du second souffle (68 1), puis se stabilise
(52 1, 45 1..). Les résultats obtenus par Cook et Pembrey
sont différents @ 33,5 1 au point mort, 19 | seulement au
second souffle. Pour Henderson, Hoggard et Dolley, la
différence n'est guere significative (37 1 au point mort
contre 35,2 1). Il en est de méme pour Kossovskaia (61 1|
contre 60 1).

Ces résultats ne sont contradictoires qu'en apparence.

Les conditions expérimentales étaient en effet différentes
selon les auteurs qui n'ont effectué auvcun caleul statistique.
On admet qu'il existe un rythme critique, aux environs de
25, et que la ventilation baisse lorsque ce chiffre est dépas-

D : 110" aprés le débui du travail, le pouls est de 175 ;
on remarque des irrégulerités dans le rythme et dans Iam-
plitude des complexes ventriculaires :

E: au point mort, la fréquence cardiaque est de 190
pulsations/minute ; les irrégularités précédentes persistent,
la ligne iso-électrique devient chaotique ;

F: au second souffle, le waecé demeure sensiblement
identique a celui du stade eritique.

Un deuxiéme enregistrement, réalisé avec un autre sujet,
montre des perturbations plus nettes au point mort qu’an
¢ steady state » (figure 4).

2° Les modifications quantitatives.

Empruntées aux résultats obtenus par Henderson, Hog-
gard et Dolley, nous les avons transerites  dans e
tableau 1T :

Conditions Fréquence Ondée systolique Débit cardiaque
de mesure par minute en oee en litres/mn
Au repos ........ 91 68 _ 6,1
Point mort ...... . LIl 122 17,6
Deuxieme souffle .. 126 153 19.3

TABLEAU 11
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et a laide d'un galvanometre oscillographique. On  enre-
gistre ainsi les ondes éleetriques cérébrales parmi lesquelles
on déerit les ondes de Berger ou ondes a. Ces ondes sont
daspect sinusoidal : leur amplitude, variable suivant les
individus, est en moyenne de 50 micro-wvolts ; leur fréquence
est de 8 4 12 par seconde. L'activité psychique et les per-

ceptions sensorielles (visuelles, auditives, tactiles...) les atté-
nuent ou les suppriment momentanément. Les ondes o
seront done particulierement en évidence lorsque le sujet
aura les yeux elos et Pesprit au repos. Si le sujet garde

les yeux ouverts devant un éeran uniformément éclairé,
sans rien qui puisse attirer le regard, les ondes de Berger
ne seront pas perturbées, 4 moins qu'un effort mental ne
vienne parasiter. 1l existe également des ondes B, v, 6.
physiologiques ou pathologiques, qu’il est inutile de con-
naitre pour comprendre ce qui va suivre.

2° Conditions d’enregistrement.

Les sujets pédalent sur une bieyelette ergométrique, Les
enregistrements  sont  effectués avant et pendant effort.
Comme pour les électrocardiogrammes, des filtres de fré-
quence spéciaux ont pe:smis aux auteurs d’éviter au maxi-
mum les superpositions dues aux potentiels électro-myogra-
phiques.

3° Description des tracés.
Figure 8§ :

A le sujert est oassis sur la bieyelette 3 il ferme les
veux (fleche) et les ondes o apparaissent, aprés un temps
de latence d’environ 1 seconde ;

B : lordre d’exécuter le travail est donné (fleche), les
yeux restent fermés ; le rythme de Berger satténue, re-
prend normalement, s’atténue encore au premier coup de
pédale puis se rétablit ;

C: 1 seconde aprés le début de Peffort, les ondes o
demeurent rés nettes ;

D: deés la fin du travail, les ondes s’atténuent puis  se
normalisent.

Figure 9 :

A les yeux fermés, les ondes se modifient avee le
travail ;

B : le sujet pédale, les yeux ouverts puis fermés (fléche) ;
les ondes o apparaissent nettement ;

C: Peffort est terminé, les yeux sont toujours fermés ;
les ondes sont particulierement nettes,

Figure 10 :

A i le sujet est au repos, assis sur le cyclo-ergométre,

les yeux ouverts 5 les ondes de Berger sont peu évidentes :
B: deés le premier tour de pédale, I'électroencéphalo-

gramme est fortement perturbé ;

G oaprés 50" de travail, les ondes apparaissent (le sujet
pédale et ne pense a rien' ;

D : apres 1107, les ondes sont plus nettes ;

I 0 au point mort, le rythme de Berger satténue ;

:
I': au second souffle, les ondes o réapparaissent avec
netteté,

S D'EDUCATION PHYSIQUE

Figure 11, les yeux toujours fermés :

A ¢ avant Peflort, les ondes o sont nettes

B : au début du wavail, les ondes tendent a disparaitre ;

C 2 10” plus tard, le rythme de Berger se rétablit ;

D : au point mort, les ondes s'atténuent ;

E : quelques secondes plus tard, toujours au point mort,
il n’y a plus dondes o

I : avee le second souflle, les ondes réapparaissent ;

G : Peffort terminé, les ondes persistent ;

H : 257" plus tard, le zythme e« se présente avee la plus
grande netteté (on voit notamment les trains d’ondes qui
le caractérisent).

Nous avons choisi plusieurs tracés afin de familiariser
le lecteur avee les électroencéphalogrammes. Clest évidem-
ment la figure 11 qui représente Pessentiel des travaux de

Roythak et Tabartkiladze.

SUDATION

On a coutume de déerire une sudation profuse parmi

ition du second souffle et Kay-

les signes marquant Pappa
ser précise que la température centrale monte de 0°56
alors que la température cutanée baisse de 5°. Krestovnikov
signale que la peau est séche au moment du point mort,
m il affirme que la sudation n’est pas toujours 'un des
signes d’apparition du second souffle et qu’elle peut sur-
venir pendant ce dernier stade,

SIGNIFICATION DU POINT MORT
ET DU SECOND SOUFFLE

Les différents auteurs que nous avons cités nous ont
fourni des résultats  souvent concordants, mais parfois
contradictoires, Nous devons done regretter qu’aucune étu-
de statistique n'ait été entreprise qui permettrait de lever
plus complétement le voile d’obscurité qui recouvre deux
phénomenes parmi les plus insolites de la  physiologie
sportive,  Toutefois, lei  mesures  obtenues  différencient
objectivement le point mort et le second souffle, non seule-
ment par la caractérisation de chacun de ces stades, ma
également dans le déroulement des dive

processus (e

I'effort. Le point mort n’est pas la mise en train mais seu-
lement la partie terminale de cet épisode. Le « steady
state » lui suceéde, dautant plus remarquable qu’il s’oppose
presque trait pour trait au stade eritique, mais ne résume
pas toute la suite de Peffort. La fatigue surviendra, détrui-
sunt a nouveau Péquilibre qui s’%était établi  entre  les
besoins de Porganisme et les possibilités physiologiques
de ce dernier. Le second souffle passerait a peu pres
inapercu s’il n'y avait le point mort qui, en définitive,
constitue le phénoméne le plus curieux, celui qui nous a
intrigué et qui représente le véritable sujet de cet article.

Diverses théories tentent d’expliquer le point mort, la
rause  essentielle étant attribuée aux perturbations enregis-
trées au niveau d’un organe particulier : poumons, muscles,
sang, systeme nerveux central, appareil eardio-vasculaire.
Lorgane responsable étant démasqué, il est compréhensible
que les perturbations atteignent Pense
en raison des synergies étroites qui reli
enlre eux.

ible de Porganisme,
nt tous les appareils

o

ET

ECOND SOUFFLE

[] L] "
fg. &
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Fig, 44

Théorie de l'insuffisance respiratoire :

Thiel, Rithmann et Gerlach sont, d’aprés Kayser, les prin-
cipaux partisans de cett: théorie. Ils ont étudié le travail
chez le sujet muni d’un masque a gaz et ont retrouvé le
point mort et le second souffle. Selon ces auteurs, le point

mort se caracté par une chute de la ventilation, de la
censommation d’oxygéne et de Délimination du gaz car-

ultats sont done différents de ceux que

bonique. Ces 1
nous avons donnés, mais le fait intéressant est l'accentua-
tion des phénoménes relatifs au stade eritique lorsque I'on
introduit un obstacle sur les voies respiratoires. Pour
Thiel, cette constatation sensibilise la cause essentielle du
point mort : une insuffisance de la ventilation pulmonaire.
Nous avons déja vu que la diminution du coefficient de
ventilation pulmonaire n’est guére favorable a I’hématose,
D’autre part, il existe, au stade critique, un obstacle cons-
titué par le tonus des muscles de Reissessen. Ce tonus est
augmenté et la lumiére des moyennes et des petites bron-
ches se trouve réduite. Des perturbations de méme nature

se produiraient au niveau méme des alvéoles pulmonaires,
influencant la détermination des mélanges gazeux (Frolov).

Théorie de l'insuffisance circulatoire :

Dans Physiologie du iravail et du sport, le prolesseur
Kayser rapproche la fatigue aigué du point mort d'un
phénoméne étudié par Dill, Edwards, Bauer et Lewinson.
Il s’agit dun collapsus, le « break down », survenant au
cours d’un travail effectu’ a température élevée : le travail
devient impossible par insuffisance circulatoive, une masse
sunguine impottante élant soustraite aux muscles et dérivée
vers les vaisseaux superficiels afin d’assurer la thermolyse.
Kayser reprend la méme théorie dans son récent Traité de
Physiologie (Tome 1I, page 1058) et affirme que le point
mort « ne se produit pas ou ne survient que plus tardi-
vement lorsque l'exercice est fait dans une ambiance froide,
particuliérement favorable a la thermolyse ». Nous avons
vu, dautre part, que le débit cardiaque du point mort
est inférieur a celui du second souffle. Le musele se trouve
done insuffisamment ravitaillé en oxygéne durant la pé-
riode critique, alors que Pintensité du travail est identique.
L’augmentation de la différence artério-veineuse ne semble
pas constituer une compensation suffisante. Le ceeur, qui
s‘adapte a Peffort par Paugmentation du rythme et de on-
dée systolique, se trouve ici en faillite par faiblesse rela-
tive du tonus myocardique. Llinsuffisance circulatoire
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contraint le musele a travailler dans des conditions Canaé-
robiose défavorables, La fréquence des contractions demeu-
re invariable, mais leur force et leur amplitude diminuent :
c'est ce que les Foviétiques appellent le point mort loca-
lisé (Tavastchern).

Théorie de la chute du pH sanguin :

Presque tous les auteurs admettent une augmentation du
quotient respiratoire pendant le point mort. Le Q.R. peut
dépasser 1, ce qui prouve qu’il n'est pas le reflet du seul
métabolisme musculaire, car aucun constituant alimentaire
ne donne un Q.R. supérieur i 1. Durant le stade eritique,
la quantité de CO, rejetée tend done & étre supéricure a
la production tissulaire. Ce phénoméne trouve son expli-
cation dans Paugmentation de la lactacidémie par insuf-
fisance des réactions oxydatives au  niveau musculaire.
L’acide lactique déplace Pacide carbonique plus faible de
la combinaison que forme celui-ei avee les substaneces-
tampons du sang. La réserve alcaline diminue, le pH
haisse. Le point mort correspond done i un état transi-
toire d'acidose. Ainsi peut sexpliquer |
portant du rythme ventilatoire, de la press
de la fréquence cardiaque.

‘croissement  im-
ion artérielle el

Théorie pavlovienne :

Roytbak et Tabartkiladze pensent que la cause essentielle
du point mort se localise au niveau du cortex cérébral.
L’intensité du travail musculaire aceroit considérablement
le nombre des stimuli, ce¢ qui perturbe le premier systéme
de signalisation. Ainsi, la fréquence respiratoire augmente
en liaison avee abondance des impulsions nerveuses des
propriocepteurs de la musculature respiratoire et des intéro-
cepteurs de la muqueuse bronchique. Au cours de entrai-
nement, des liaisons se sont établies entre les museles

moteurs et les muscles respiratoires, réalisant un stéréo-
type dynamique, Le point mort devient la conséquence
de troubles apparus dans le stéréotype dynamique et
conduisant a la prépondérance des processus d’inhibition.
Le freinage intense du cortex est matérialisé par la dimi-
nution ou la disparition des ondes électro-encéphalogra-
phiques de Berger. Il se traduit par Poppression respira-
toire, Pangoisse, les troubles visuels, les troubles de la
coordination, la baisse de la profondeur des mouvements
respiratoires et de la force des museles expiratoires.., Le
freinage des centres respiratoires est particuliérement mis
en évidence lorsque le sujet cesse le teavail pendant le
point mort ; malgré un temps de repos, la reprise du
travail s'effectue avee retenue de la respiration, tandis que
la ventilation se trouve renforcée, par affaiblissement de
Pétat de freinage, lorsque le sujet s’arréte au stade du
second souffle. Le deuxiéme systéme de signalisation va
permettre au sujet de vainere le point mort : par un gros
effort de volonté, le sujet devra régler la fréquence et la
profondeur des mouvements respiratoires ; inspiration na-
sale sollicitera les récepteurs de la muqueuse pituitaive
qui, par veie réflexe, modifien: le tonus des muscles hron-
chiques, ete. Le second souffle correspond a la nette
diminution des processus d’inhibition.

Frolov fait intervenir des considérations phylogénétiques :
les poumons se sont développés aux dépens de la vessic
natatoire des poissons et constituent un appareil hydro-
statique dont la fonetion persiste chez '’homme, bien qu’elle
soit peu étudiée. N'envisageant que le réle des museles
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bronchiques pendant 'effort, Frolov attribue la constriction
thoracique & la concurrence entre le poumon qui est un
appareil d’échanges gazeux et le poumon qui est aussi un
appareil hydro-statique ancien. Le point mort est le résultat
d’un conflit entre les processus d’excitation et de freinage
des centres corticaux dans la coordination du tonus bron-
chique. Ce conflit conduit & la <« banqueroute » de Iacti-
vité nerveuse supérieure, particulierement évidente chez les
sujets peu ou mal entrainés, Il est possible de soumettre
graduellement la musculature lisse des bronches a 1’écoree
cérébrale, créant ainsi des réflexes conditionnés  intéro-
ceptifs (deuxieme systéme de signalisation), réflexes favo-
rables & DPacte respiratoire et qui devront étre établis par
la réalisation d’exercices présentant une certaine inten-
sité prolongée.

Le systéme nerveux central étant responsable du point
mort et du second souffle, les autres facteurs n’étant
qu'accessoires, tout aboutit, selon la théorie pavlovienne,
i des problémes de pédagogic de I'entrainement.
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L’ENSEIGNEMENT POST-UNIVERSITAIRE
DU PROFESSEUR D’EDUCATION PHYSIQUE

Depuis plusicurs années, nombre de médecins, de
techniciens, de professeurs, d'ingénicurs, ont abordé
le probléme de Uenseignement  post-universitaire
qui, pour eux, était devenu un probléme urgent &
résoudre. Certaines solutions ont ¢été trouvées et
adaptées selon les cas. De la mise en ceuvre de cette
nouvelle forme d’enseignement, une notion nou-
velle fondamentale s’est dégagée, 'impéricuse né-
cessite d'une  ¢ducation  permanente de ’homme,
d'une part pour mieux remplir son role socio-pro-
fessionnel, d’aulre part pour vivre en  parfaite
harmonie avec le milieu qui est le sien.

Lorsqu’on envisage lindigence actuelle de cel
enscignement post-universitaire offert aux profes-
seurs ’éducation physique, il semble que cette neé-
cessité n'a pas encore effleuré notre profession. On
peut admettre, d’ailleurs, que le perfectionnement
continu des méthodes et des techniques sportives ne
se poursuil pas a4 un rythme tel qu'il faille de toute
urgence penser a cette éducation permanente. Ce
qui constitue un besoin, et aussi une satisfaction,
pour un médecin ou un ingénieur, ne I'est peut-étre
pas pour un professeur d’éducation physique. El
pourtant !

Ce n'est pas par souci d'actualité que cet article
a ¢1¢ éerit. Dans cette méme revue (numéro de déc.
1963), nous avons parlé du vieillissement du pro-
fesseur d’éducation physique. L'étude des différents
aspecls de ce vieillissement nous a tout naturelle-
ment amené A considérer cet enseignement post-
universitaire. La conception d’un tel enscignement
nous conduit & poser de nombreuses questions. Cet
enseignement est-il actuellement souhaitable ? Peut-
il ¢étre organis¢ efficacement, compte tenu des
moyens acteels 2 Et comment ? Faut-il le rendre
obligatoire ou laisser a chacun toute liberté de le
suivre 7 A partir de cel enseignement, sanetionné
éventuellement par des examens (pourquoi pas ?),
est-il possible d’envisager un avancement accéléré
dans la carricre, et méme certaines orientations de
travail nouvelles, de maniére a accéder a des postes
d’aulorité qui peuvent constituer, pour ce fonction-
naire, la solution idéale au probleme de son vieillis-
sement physique ?

Si P'enseignement post-universitaire des profes-
seurs d'éducation physique n’a pas encore véritable-
ment va le jour, il faut, en toute honnéteté, cons-
tater que, depuis une décade, certains milieux de
I’éducation physique s’intéressent au développement

par le Docteur René LEPAPE

de la documentation professionnelle. Clest un pre-
micer pas dans la bonne direction. Avant de com-
mencer cette étude, et pour donner au lecteur unc
idée relativement précise des trées grandes diffi-
cultés que pose au  chercheur, au médecin, par
exemple, information documentaire et la recherche
hibliographique, citons quelques slatistiques

- Dans le monde, en 1963-1964, on a pu dénom-
brer :

® 4.669 titres de périodiques médicaux, dont :
4.208 revues nationales unilingues et 55 revues bilin-
gues ou trilingues.

Un quart de ces revues sonl de langue anglaise
(dont deux tiers aux U.S.A.). En France, on comp-
tait a4 cette méme époque 394 périodiques ;

® et 406 revues internationales (soit un dixi¢me
des revues nationales).

- Le nombre darticles originaux (en progres-
sion constante) publiés dans le monde chaque année
dans ces  revues  dépasse  largement le million.
Bibliotheéques et archives ont été rapidement satu-
rées par une telle marée de publications (le phéno-
mene se retrouve dans de nombreuses autres disci-
plines scientifiques). De nouveaux moyens pour
classer, enregistrer, stocker, parfois traduire et
surtout utiliser facilement cette énorme masse de
documents, ont été mis au point. Aux Etats-Unis,
la Bibliothéque nationale de Médecine posséde unc
machine dite Systéme Medlars (Medical Literalure
Analysis and Retricva’ Syslem) donl la « mémoire »
permet la compilation et 'impression d'un réper-
loire bien connu, 'Index Medicus. Cette machine,
qui a colté 3 millions de dollars, qui emploie
40 personnes, est capable, pour 'é¢tablissement des
bibliographies périodiques, de lire ou d'enregistrer
les informations & raison de 64.000 caractéres a la
seconde.

Ces chiffres fonl réver. Nous n'en sommes pas
encore la en éducation physique. Le nombre de
revues concernant notre discipline avoisine 300,
ce qui n'esl déja pas si mal. Plusieurs congrés
internationaux (le dernier en date a ¢té celui de
Leipzig, du 8 au 13 oclobre 1962) ont cependant
traité du probléme de la documentation sportive.
En France, les revues pédagogiques ou d’informa-
tions professionnelles se comptent sur les cing
doigts de la main. Rappelons :
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® la revuce Educalion physique el Sporl, revue
contrdolée  par  une  équipe  de  professeurs de
I'EN.S.EP. et qui est la plus connue de nos revues.
C’est une excellente publication, mais qui n’assure
peut-étre pas suffisamment pour ses lecteurs le re-
nouvellement des connaissances scientifiques ;

© la revue L'Homme sain, revue animdée par le
Comité de la Fédération de Gymnaslique éducative,
honne revue qui a l* mérite de publier, dans sa
chronique bibliographique, un ensemble trés varic
de comptes rendus darticles élrangers ;

® la revue L'Education physique, diffusée par
la Fédeération francaise «(’Education physique, qui
défend  depuis  toujours la  doctrine de  Georges
Hébert

@ la revue Médecine, Educalion physique el
Sport, organc officiel de la Société médicale [ran-
caise d’Education physique et de Sport, riche en
articles scientifiques de haute tenue et dirigé par
I'ensemble des médecins de PInstitut national des
Sports et de Plnstitut  d’Education  physique de
Paris ;

® la revue Cinésiologie, récente publication lan-
cée par un groupe de médeeins sportifs physio-
thérapeutes.

Mais, a coté de ces revues, qui sonl pour la plu-
part des revues d’age respectable, il faut saluer la
naissance (certes bienvenue mais encore inexploi-
tée), d'une part, d'un Centre de documentation,
logé actuellement & 'EN.S.E.P., qui recoit un bon
nombre de revues étrangeéres ct qui posséde un
service de traducltion encore embryonnaire mais
appelé, souhaitons-le, & un grand développement,
ct, d'autre part et surtout, un Bulletin de liaison
(cette eréation nous parait trés importante, nous
dirons plus loin pourquoi) qui a été créé pour per-
mettre 4 nos jeunes camarades ¢léves-professeurs de
publier leurs premiers travaux. Enfin, signalons un
événement insigne qui a aussi récemment marqué
ce souci d'amélioration de la diffusion des docu-
ments : la mise en place d'une exposition perma-
nente des revues et ouvrages récents de 'éducalion
physique, exposition organisée a I'EN.S.E.P,

Les rares publications écriles en langue [rancgaise
el paraissant  a Détranger viennent de Belgique.
Citons :

© la Revue analylique d'Educalion  physique
(éditée a Liége), qui est de trés loin la plus inteé-
ressante parce que la seule du genre. Mais qui la
connait ? Elle groupc, en effet, en se pliant aux
exigences de la classification bibliographique uni-
verselle, tous les articles importants parus dans
toutes les revues d’éducation physique du monde
enlier. Son équipe de rédaction suit d’aillcurs seru-
puleusement les  directives données au  dernier
Congres international de Documentation sportive de
Leipzig. Le dernier numéro (vol. vi, n® 3, 1964, 12)
présente un intérét exceptionnel pour les spécialis-
tes, car il fait la derniere mise a jour de ecette
classification  décimale universelle utilisée pour
I'¢ducation physique et les sports ;
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® la revue Sport (éditée a Bruxelles), publica-
tion luxueusement présentée par IInstitut national
des  Sports  belge et qui  «donne  réguli¢rement
(’excellentes analyses bibliographiques ;

® la Revue de UEducation physique (publiée i
Licge), organc de la Fédération belge de 'Educa-
tion physique, publication trés équilibrée qui offre
de tres bons articles tant scientifiques que pédago-
giques.

Premicére étape logique d'un epseignement post-
universitaire bien concu, la documentation et la
recherche bibliographique sont assez souvent igno-
rées du professeur d’éducation physique qui acceple
plus volontiers de sacrifier de temps & autre une
semaine de vacances pour suivre conférences el
stages d'information ¢t de perfectionnement. Le
professcur d’é¢ducation physique est certainement
heaucoup plus sensible 4 celle formation pratique,
plus efficace sans doute sur le plan technique, qui
lui est offerte. O0 en est-on actuellement en France
dans celte organisation des stages professionnels ?
Disons-le toul de suite, ¢’est Panarchie totale. Toul
le monde s'en mdéle, syndical, amicale des profes-
seurs, fédérations sportives, organismes officiels et
organismes privés frangais el élrangers. Liberté to-
tale pour chacun d'entendre la bonne parole ou de
s’abstenir. Sous cetle apparente profusion se cache,
en fait, une grande carence el une inorganisation
compleéte de cette forme d’enscignement. Rarement,
ces stages ont été concus dans un ensemble cohé-
rent  d’information  posl-universitaire. Chacun ¥
prend ce qu'il veul et ce qui peut satisfaire ses
golits ou son plaisir immédiat. Ce sont d’ailleurs
loujours les mémes personnages (le type slagiaire
serait @ définir) qui suivent les stages et qui se
retrouvent pour discuter métier a cetlte occasion.
Mais nous n'avons pas lintention de faire ieci le
proces de Porganisation actuelle des stages. Ceux-ci
sont ¢videmment bien ndécessaires et nous devons
féliciter ceux qui, depuis vingt ans, acceptent la
lourde charge de les organiser, souvenlt en sacri-
fiant beaucoup de leur temps.

Si nous examinons les conditions dans lesquelles
s¢ lrouve ulilisé le professeur d’éducation physique
dans son premier poste d’enscignant, il faut admet-
lre que de nombreuses raisons ¢loignent ce profes-
seur, méme animé de. meilleures intentions, de tout
travail intelleetuel quand il a terminé son cycle
d’¢ludes et de formation professionnelle. Tout & la
joie d’avoir réussi son C.AP.E.P.S., et fier de son
savoir encore tout frais, tout a 'ivresse de son pre-
mier travail enfin organisé en toute liberté et sclon
ses coneeptions personnelles, il a vite fait d’envoyer
au diable, & la cave ou au grenier, tous ses cours
¢l manuels de travail. Les soucis d’organisation de
travail dus au manque de matériel, ¢’est un fait bien
connu des jeunes professeurs, et la fatigue physique
qu'entraine la pratique d'un tel métier (les démons-
trations sont généreuses i cel dge) n'invitent guére
a la réflexion et & la recherche pédagogique. Trop
content de jeter ses jeunes forces dans la bataille
pédagogique pratique, il ne prend pas méme le
temps de consulter les derniers numéros des revues
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professionnelles qu’il recoit, si toutefois il a aceeple
de s'v abonner. En place dans un premicr posle,
rarement  situ¢ au  Centre  académique, le  secul
endroit ot il pourrait envisager un complément de
formation universitaire, ce jeune professeur a sou-
vent aussi transformé sa vie personnelle @ il est
devenu pere de famille. Pendant un bon nombre
d’années, sa progéniture le tiendra éloigné des sla-
ges qui n'ont encore rien prévu pour ce genre de
stagiaires. Quand D'heurcuse fortune des change-
ments de postes lui apporte enfin la nomination
tant désirée dans la ville de faculté, la longue inter-
ruption de travail intellectuel gui a marqué  ses
débuts dans la carriere ne favorisera pas son retour
sur les banes de P'université. I a perdu toute envie
d’exploiter ses premicres expériences pédagogiques;
aucune envie de publier ne vient le chatouiller.
Dans la conjoncture actuelle, il lui faut une ame
de saint pour reprendre golit a un travail de re-
cherche et de perfectionnement.

Avec de trés louables intentions, nos responsables
universitaires ont récemment organisé, dans toules
nos facultés, un troisiéme cycle d’études pour les
meilleurs de leurs éléves. Si nous suivons cet exems-
ple, et la réforme du professorat avee la création
d’un diplome d’études supérieures semble s’orienter
vers le méme objectif, il faut, pour nous aussi,
souhaiter voir notre troisieme cycle et notre prépa-
ration 4 ce diplome, rattachés a I'enseignement su-
péricurs. Nos instituts d’é¢ducation physique, actucl-
lement trop peu nombreux, en collaboration avee
loutes les facultés de médecine, de lettres, de scien-
ces, ou toutes les compétences et les plus hautes
autorités universilaires pour conduire nos pas dans
ce troisiéme cycle seront trouvées, sont en mesure
d’offrir les meilleures conditions pour préparer un
tel dipléome. Premier souci pour nos propres res-
ponsables - implanter autant d’instituts ’éducation
physique qu'il existe de centres universitaires et
définir un programme d’études de troisiéme cyele
trés souple, a options variables avee travaux de
recherches a court et a long terme. Mais n’avons
aucune illusion, peu de nos professeurs parmi ceux
qui désireront recevoir un complément d’informa-
tion professionnelle et de culture générale, oseront
affronter la belle aventure d'un troisiéme cyele. Ce
type d’enseignement, qui ne réunira pas tous les
suffrages, pourra, a Déchelon académique, étre
complété par des conférences ct des stages i orien-
tation plus technique. Qui peut, et doit, 4 ’échelon
régional organiser de telles conférences et de tels
stages ? L’évidence éclate : Pinspecteur pédagogi-
que principal, mais il lui faut, d’'une part, le sou-
tient de Vinspection générale pour obtenir les cré-
dits nécessaires a lorganisation de ces journées
pédagogiques, et, d’autre part, la collaboration en-
tiecre des représentants syndicaux de toutes ten-
dances qui, aprés une large enquéte, auront déter-
miné les besoins d’information exprimés par le
corps professoral. Seront mis a4 contribution : les
cadres de PLR.EP.S., les conscillers techniques
régionaux, certains professeurs des E.N.S.E.P.. et
méme certains professeurs étrangers particuliére-

ment représentatifs d'une nouvelle méthode ou doc-
trine d'enscignement. Il n’est pas interdit de penser
qu'un cadre d' ¢ informateurs itinérants » soit cons-
titu¢ de fagcon permanente pour répondre a ces
bhesoins. Le rythme de ces journées d’information
reste a déterminer, mais, a Uimitation de  celles
organisées pour les instituteurs, il parait souhaitable
qu'elles aient licu au moins une fois par an. En
résumé, il serait done possible d’envisager deux
¢tages dans Penseignement post-universitaire :

@ le premicr, de caractére pratiquement obliga-
toire, groupant la quasi-totalité¢ des professcurs
pour des mises au point techniques annuelles et des
discussions d’intérét pédagogique général

® le second, d'acees facultatif, rassemblant ceux
qui désirent obtenir une qualification supérieure
sanctionnée par des examens liés 4 un troisiéme
cyele,

De nombreuses lectures et une solide documen-
tation personnelle sur les centres d'intérét choisis
pour ces journées pédagogiques devront préparer
fructueusement ce « bain » périodique d’informa-
tions professionnelles. Constatons-le avee regret,
actuellement peu de collégues se soucient de la
documentation et possédent un véritable fichier de
travail bibliographique. Cette recherche du docu-
ment exige, en cffet, une longue pratique et tout
le monde sail que les professcurs d’éducation phy-
sique ne sonl pas des rals de bibliothéque. Ils
méritent cependant d’élre pardonnés, car rien ne
les a préparés, au cours de leurs études, a cette
forme de travail. 11 n’est pas question, dans ce bref
article, d’aborder les problémes généraux, matériels
et techniques, de la documentation (types de fiches,
classement des dossiers, méthodes de sélection et
d’utilisation des fichiers, photos, microfilms, ete.),
mais il nous parait toutefois important, pour l'ave-
nir de cet ensecignement post-universitaire, de pro-
poser quelques solutions a deux problémes urgents
qui sont :

© donner au professcur d’éducation le goiit du
document, ¢t Pentrainer &4 la recherche bibliogra-
phique ;

© entretenir ce goll en développant a 'échelon
national le service de documentation, et en eréant
des services annexes dans tous les centres univer-
sitaires.

Il y a la tout un climat & créer et c’est sans plus
tarder qu’il faut, dans nos C.R.E.P.S. et dans nos
EN.S.EP.S., donner & nos éludiants 'habitude du
fichier. Les sujets ne manquent pas pour cux : ques-
tions de sciences fondamentales du programme du
professoral, par exemple, questions de techniques
sportives sur lesquelles I’¢léve peut étre intéresse,
ete. Créer et encourager cette habitude constitue un
impératif pour tous les professeurs de nos écoles
de cadres qui doivent consacrer un certain temps
i cette initiation, et méme dévoiler a4 leurs éléves
les petits secrets de leur fichier personnel. Le
Bulletin de licison des EN.S.E.P.S., récemment
créé, représente un bance d’essai remarquable qu'il
convient d’exploiter dans ce sens. Les premiers
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travaux publiés dans ce bulletin montrent asscz
I'objectif poursuivi : favoriser le (ravail d’équipe el
roder nos jeunes collegues aux  difficultés de la
rédaction. Celte initiative riche de promesses est a
suivre de prés.

Le Centre national de Documentalion sportive,
que nos amis de EN.S.E.P.S. onl, avec beaucoup
de difficultés, réussi a mettre sur pied, peut élre
néanmoins considéré comme nettement sous-déve-
loppé. Son rayvonnemenlt ¢l son efficacité supposent,
bien str, pour les travaux de recherches et de tra-
duction, pour la diffusion de ceux-ci, un certain
volume de crédits que le Secerétariat d'Etat 4 la
Jeunesse et aux Sports n’est sans doute pas encore
dispos¢ a accorder. Imaginons toulefois que cela
s¢ réalise, nous pourrions souhaiter :

- Dans 'immédiat :

@ des informations trés précises sur Porganisa-
tion du Centre et sur son fonctionnement ;

@ la publication de la liste complete des revues
étrangeres recues par le Centre (Pauteur de cet
article ignore cette liste) ;

@ Dautorisation de recevoir en communicalion
certaines de ces revues (ou la copic des articles
réelames)

@ la diffusion régulicre (la revue E.P.S. pouvant
servir d’organe de diffusion) des traductions com-
pletes des meilleurs articles étrangers ;

® la publication périodique d’analyses de lra-
vaux de recherche les plus importants (cela est
déja plus ou moins realise)

® la publication annuelle de bilans bibliogra-
phiques mis a4 jour dans les domaines les plus
caractéristiques de notre enseignement,

—— Pour Pavenir (c¢’est le souhait principal gqu'on
puisse formuler)

® la eréation d’annexes régionales du Centre de
documentation, avee mise en place d’'un person-
nel qualifié qui sera assez facile & recruter parmi
les professeurs  physiquement handicapés et ne
pouvant plus assurer leur censeignement. Deux solu-
tions possibles pour cette implantation : ou bien
utiliser les instituts d’¢ducation physique (ce qui
semble étre la meilleure solution), ou bien installer
ces annexes dans les locaux des centres de docu-
mentation pédagogique mis acluellement a la dispo-
sition du personnel de I'Education nationale dans
les villes de faculté, L'infrastructure est en place,
reste o P'exploiter dans les meilleures conditions.

Tout ce qui vient d’étre dit conduit & la conclu-
sion suivante : nécessité d’'un enseignement post-
universitaire bien organis¢ pour les professcurs
d’¢ducation physique. Si la réforme du professo-
at, actuellement & Pétude, aboutit a4 la création
d'un professorat dit supéricur avec présentation
d’un diplome d’études supérieures ou soulenance
de thése, il est indispensable que cette réforme
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prévoit Pimplantation, dans toules les villes d'uni-
versité, d’instituts  d’éducation physique qui, cn
ctroite liaison avee les autres facultés de lettres, de
médecine et de sciences, dispensceront cel enscigne-
ment  post-universitaire.  L'interpénétration  des
milicux universitaires pour cette éducation perma-
nente du professeur sera, en nous faisant micux
connaitre, le gage d'un prestige aceru.

Compte tenu des expériences déja réalisées, il
convient, pour ce type d’enseignement, d’élre par-
ticulierement atlentif pour évitet deux sortes de
danger :

© sombrer dans le développement d'une techni-
cité 4 courle vue (souvent rencontrée dans les disci-
plines sportives) ;

® séparer Uenscignant de son véritable milieu,
le milieu scolaire, en lui permeltant, trop vite ou
trop t6t, de s’égarer vers la recherche pure, aussi
fascinante soit-clle.

Il s’agira donc de bien définir les voies de la
recherche par une orientation et un choix équili-
brés entre la ¢« voie pédagogique » et la « voie
biologique ». En aucun cas, il ne sera cependant
question ’orientation limitative et stérilisante. La
formation du chercheur nécessitera la connaissance
de nombreux travaux et s’appuiera sur des compé-
tenees reconnues.

Largement consulté, le personnel exprimera ses
veeux el ses préoccupations essentielles pour Porga-
nisation d'un tel enseignement.

Puisse la mise en ceuvre de celui-ci contribuer,
dans les meilleurs délais, a atténuer les effets du
vieillissement, tant pédagogiques que physiologi-
ques, du professeur d’éducation physique.
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NOS MEDAILLES UNIVERSITAIRES

Nous sommes heureux d'apprendre a nos lecteurs que notre camaracle
F. MACORIGH, professeur d'éducation physique et docteur en meédecine, =
obtenu la médaille d’argent de la Faculté de Médecine de Paris pour sa thése :
« Contribution a la connaissance de la fonction lombaire », dont il a été rendu
compte dans ces « Cahiers ». Le lecteur ne confrondra pas cette récompense
universitaire avec les prix distribués par la Jeunesse et les Sports,

Ainsi s'allonge, dans notre Société, la liste des lauréats des Facultés de
Médecine.

Ces succés universitaires ne doivent pas seulement donner matiére a
congratulations. |l faut surtout voir en eux la preuve qu‘un noyau de profes-
seurs d'éducation physique peut suivre, méme dans des conditions désas-
treuses, un enseignement supérieur authentique et que, dans une compétition
qui le met aux prises avec la fleur des étudiants, il peut décrocher des
médailles.

Ce faisant, il sert indubitablement la cause méme de I'Education physique
aupres de ['Université en montrant a ses maitres éminents les ressources
insoupgonnées du « prof de gym ».

Au moment oU |'on s’appréte a créer, pour certains professeurs d'éduca-
tion physique, un enseignement que l‘on veut « supérieur », nous voulons
dire ici gqu'il n'est point besoin de le faire, simplement parce que cet ensei-
gnement existe déja.

Il suffit de donner aux maitres intelligents et travailleurs des possibilités
de le suivre. :

R. H.
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