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Préface
Djéa Saravane

On sait que les patients souffrant de pathologie mentale ont une mortalité prématurée, avec une espérance de vie diminuée de 20 % par rapport à la population générale. Les causes des problèmes de santé au sein de cette population sont complexes et multifactorielles. Les patients en santé mentale ont une prévalence élevée de maladies cardiovasculaires, de diabète, d’anomalies métaboliques et autres pathologies somatiques. Il faut également tenir compte, pour expliquer cette mauvaise santé physique, des facteurs de risque primaire tels les conditions de vie, les facteurs environnementaux comme le tabagisme, l’obésité, une mauvaise hygiène alimentaire, la sédentarité et le manque d’exercice physique.
Depuis quelques années, on note un intérêt croissant pour la prise en charge globale des patients en santé mentale, avec de nombreuses recommandations. L’activité physique en fait partie en tant que technique complémentaire de prise en charge : en travaillant sur le corps, on peut améliorer le psychisme. L’activité physique, adaptée ou non, le sport, sont aussi des facteurs qui permettent la prise de conscience et l’écoute du corps. Ainsi, ces activités physiques entraînent à la fois une amélioration de l’état de santé et un développement psychomoteur harmonieux, mais aussi l’accès aux sensations et un éveil des sens.
Les auteurs de cet ouvrage, chacun dans leur domaine spécifique, contribuent à la diffusion des pratiques de l’activité physique et du bienfait dans la pathologie mentale. Grâce à ces textes, nous espérons que l’activité physique pourra faire plus souvent partie de l’arsenal thérapeutique afin d’améliorer les fonctions psychiques, et surtout de promouvoir une meilleure qualité de vie et une réhabilitation psycho-sociale encore plus efficace. Une mention spéciale devrait être décernée aux Docteurs Catherine Fayollet et Catherine Thévenon ainsi qu’à Laurence Kern, qui ont eu l’idée de cet ouvrage et ont réuni des spécialistes partageant cette vision en donnant une place de choix à la relation entre l’activité physique et la santé mentale. Comment ne pas remercier aussi notre ami québécois le Professeur Raymond Tempier, qui a relu l’ouvrage et fait part de ses remarques pertinentes.
Il s’agit d’un ouvrage plus que nécessaire qui trouvera sa place auprès de tous ceux et celles qui pourraient en tirer bénéfice pour prendre en charge les patients souffrant de pathologie mentale. Le but de cet ouvrage est d’apporter une approche didactique en utilisant les données probantes actuelles relevées par les auteurs. Il couvre les problématiques spécifiques de l’apport de l’activité physique dans la schizophrénie, la dépression et les autres troubles mentaux.
Nous espérons ainsi offrir au personnel soignant, aux professionnels de l’activité physique et au public un ouvrage en français qui permettra de prendre conscience de l’importance de l’activité physique ou sportive comme technique complémentaire pour le patient, et de ses bienfaits tant sur le plan psychique que physique.
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IntroductionHistoire des Activités Physiques en Psychiatrie
Catherine Fayollet 

Les apports en santé mentale de la pratique régulière des Activités Physiques sont de longues dates mis en avant. Le rapport de l’INSERM de 2008 consacré à l’activité physique (« contextes et effets sur la santé »), précise : « Pour mesurer à la fois le chemin parcouru et la lenteur de la prise en compte du rôle des activités physiques sur la santé mentale, rappelons que l’utilisation du sport dans la réhabilitation des blessés médullaires a été prônée par Gutmann, neurochirurgien, dès 1944. » Gutmann, dans sa publication de 1976 sur les blessures médullaires, explique que la pratique régulière d’un sport permet d’améliorer les capacités physiques des blessés, mais aussi l’estime de soi et la réintégration sociale. Le rapport cite également « l’utilisation du sport comme psychothérapie » proposée par Sivadon et Gantheret dans leur livre La rééducation corporelle des fonctions mentales (1965). Depuis quelques années les publications sont nombreuses en France et à l’étranger, tant dans la presse spécialisée que dans les médias ; mais aussi dans les rapports de l’INSERM 2008, ANSES 2016 et dans les Recommandations de l’OMS (2010 et 2017), de la Haute Autorité de Santé (HAS) 2011, dans la Loi de santé de 2016 et ses décrets d’application concernant le « sport sur ordonnance ».
Jusqu’en 1945 : Corps et Esprit, distincts ou reliés ?

L’idée de traiter la maladie mentale par le corps date de l’Antiquité. Pour Platon (-550 av. J.-C.), dans la lignée de l’école d’Hippocrate, la santé, morale et psychique, est liée à la beauté du corps et à son harmonie. La médecine du corps est la médecine de l’âme et la gymnastique participe au rapport harmonieux. Imputant des causes organiques à la folie, la guérison de l’esprit devait en passer par le corps. L’expression de Juvénal au ier siècle dans Satire X, « mens sana in corpore sano » (« un esprit sain dans un corps sain »), l’illustre bien.
Au Moyen Âge, la notion de péché est très présente : plaisir du corps, folie et possession démoniaque sont liés. On brûle les possédés sur le bûcher pour voir si leur âme s’élève ou non au ciel. La pratique médicale est liée à la pratique religieuse car la maladie est considérée comme une punition de Dieu : c’est l’époque des guérisseurs et des pèlerinages.
La Renaissance fait basculer la position de l’homme qui pense en tant que sujet, et prépare la pensée et le dualisme cartésiens du xviie siècle. Descartes, qui a relu Platon, ne soutenait pas ces thèses : il énonce que corps et âme peuvent être pensés comme distincts mais reliés, et que ce qui les relie se situe au centre du cerveau.
Le début du xixe siècle, marqué par l’évolution de la technologie avec l’apparition des rayons X, du microscope, des électroencéphalographies, donne des bases scientifiques au corps humain. Les philosophes critiquent ce dualisme, notamment Nietzsche dans LeGai Savoir (livre V).
Pinel, médecin psychiatre, dans son Traité médico-philosophique de l'aliénation mentale (1809), introduit la notion de maladie mentale : « le fou », avec lequel une communication est possible et pour lequel les pratiques d’enchaînement ne sont plus acceptables. Il introduit le traitement par le travail à l’hôpital de la Salpêtrière vers la fin du xviiie siècle. Il préconise aussi des soins corporels (bains, douches, enveloppements secs et humides) et des exercices physiques et occupationnels pour pallier à l’ennui. En effet, il avait remarqué une amélioration de l’état des patients pauvres qui devaient travailler pour survivre, en comparaison à la stagnation des patients riches qui ne travaillaient pas.
Jean-Martin Charcot (1825-1893), neurologue, professeur d'anato­mie pathologique et académicien, démontre l'absence de lésion dans les cas d'hystérie, malgré la similarité des troubles moteurs. Il traitait les paralysies hystériques par la rééducation du mouvement en miroir avec la patiente dans une relation duelle.
Janet (1919), philosophe, psychologue et médecin, professeur au Collège de France, insiste dans Les médications psychologiques sur les désordres dans les mouvements des patients présentant des troubles mentaux, et interroge : « Ne semble-t-il pas vraisemblable qu’une transformation de ces mouvements par l’éducation puisse agir sur l’ensemble de l’activité et soit capable de prévenir ou de supprimer les troubles mentaux ? »
En 1910, au Canada, McKenzie et Tait dans Exercise in Education and Medicine décrivent les exercices physiques à préconiser dans l’hystérie.
1945-1980 : Le « sport », un dispositif de soin en psychothérapie institutionnelle

Au lendemain de la seconde guerre mondiale, les conditions de vie désastreuses des personnes hospitalisées poussent le système de soins à évoluer avec les débuts de ce qui sera la politique de secteur, mais aussi avec de nouvelles prises en charge excluant les bains prolongés, les contentions, etc. Les relations entre le dedans – l’hôpital psychiatrique et ses murs – et le dehors – la cité – se développent au sein d’une société qui considère le malade psychiatrique comme un « semblable » qui ne doit plus être hospitalisé au long cours, mais doit bénéficier d’une politique active de réinsertion.
Au même moment, le « sport » entre dans l’institution en tant qu’outil thérapeutique. Sivadon, psychiatre médecin-chef, et Gantheret, psychanalyste, développent une théorisation de cette association atypique à l’hôpital psychiatrique public de Ville-Évrard en 1948, puis à l’Institut Marcel Rivière (Centre hospitalier spécialisé créé par la Mutuelle Générale de l’Éducation Nationale, ou MGEN). Ils créent un centre de traitement actif, où il est question de rééduquer et de réadapter les malades par des techniques corporelles alliant physiothérapie, kinésithérapie, activités sportives, etc. Il s’agissait non plus tellement de soins individuels que de la rééducation des fonctions de communication interindividuelle (Sivadon, 1971).
Dans son article « Physiothérapie et Kinésithérapie » publié dans L’Encyclopédie médico-chirurgicale en 1971, Sivadon écrit :
« Pendant près d’un siècle, la psychiatrie s’est constituée en discipline autonome en se dégageant de la médecine somatique, et dans l’excès de son effort, elle a voulu garantir son originalité en minimisant, parfois même en rejetant l’aspect corporel du psychisme. Par ailleurs l’abus qui a longtemps été fait des manipulations corporelles, des douches froides et des bains prolongés en vue de maîtriser les réactions violentes et de réduire l’agitation explique l’attitude de rejet qu’adoptent à l’égard de ces techniques beaucoup de psychiatres modernes. Enfin l’influence de la psychanalyse orthodoxe n’est peut-être pas étrangère à cette attitude. Assez curieusement ce sont les spécialistes de la rééducation motrice qui soulignent l’aspect psychologique du mouvement, de sa représentation et surtout du désir de l’effectuer. »
« Depuis quelques décennies, un courant empirique se développe qui donne à ces méthodes une importance renouvelée en psychiatrie tandis qu’un effort théorique est poursuivi en vue d’intégrer leur usage aux conceptions modernes de la maladie mentale. L’essentiel des techniques de rééducation corporelle des fonctions mentales consiste à favoriser le passage de la relation symbolique mère-enfant à la relation médiatisée, c’est-à-dire de la relation préobjectale à la relation objectale. »

Il insiste également sur les facteurs de sécurisation puis sur les techniques de distanciation dans lesquelles les « jeux d’échanges », à l’aide du ballon notamment, sont particulièrement utiles, le ballon semblant constituer un médiateur symbolique privilégié dans la relation intercorporelle.
Sivadon et Gantheret (1977) affirmaient que « les activités physiques ont leur place dans le soin en psychiatrie pour des malades mentaux chroniques, avec des objectifs précis tels que l’acquisition d’une autonomie, l’amélioration du comportement relationnel, la prise de conscience et l’affirmation de soi pour certains, la canalisation de l’impulsivité et de l’agressivité pour d’autres ».
Pour Sivadon (1971), « la difficulté à surmonter sans relâche est de maintenir une relation utile entre l’équipe de rééducation et le médecin responsable du malade, de sorte que les médecins ne prescrivent pas comme ils le feraient avec un médicament et/ou ne négligent pas l’apport considérable qu’ils peuvent attendre de ces élargissements de leur éventail thérapeutique ».
Bien des années après, dans un article paru dans l’Information Psychiatrique en 2010 et retraçant cette période, Kudelski (2010) synthétise en écrivant :
« Si le sport, en psychiatrie, aide à combler l’ennui et à diminuer l’inactivité qu’engendre la maladie mentale, il permet aux patients « chronicisés » de se redécouvrir, il (r)éveille, (re)donne vie : vie à ces corps négligés, inhabités, abandonnés ; vie à ces sujets absents à eux-mêmes, dépersonnalisés, isolés. Ils se rencontrent sur un autre terrain – en dehors du statut de malade. Ce décalage ouvre le champ des possibles, crée un espace intermédiaire où sont accueillies découvertes et surprises. Le sport restitue une liberté d’action, car il aide chacun à faire avec ce corps, plus agi que subi, corps plaisir plus que corps malade… Le sport, lieu de décharge des tensions internes, permet d’apprendre à canaliser son énergie, à maîtriser ses sensations, ses émotions, ses pulsions en les mobilisant à d’autres fins. Instaurant le principe de réalité, il inclut la notion de temporalité et de limite : du corps dans le réel, du symbolique par les règles et par rapport à l’Autre. Le « sport » opère aussi sur la sphère narcissique. Il apprend au sportif à compter sur lui, à s’aimer, ce qui l’encourage à s’ouvrir à la relation à l’autre, le sport contribuant à la pacifier. L’activité physique responsabilise, fait gagner le sujet en autonomie, en le rendant plus acteur de ses choix, de ses projets, de sa vie. En psychiatrie, il est nécessaire qu’il y ait un suivi spécifique pour ces activités, encadrées par un Autre bienveillant à même de contenir les effets de tous ces bouleversements. »

C’est avec ces objectifs en effet que s’est développée la pratique de l’Activité Physique et Sportive (APS) dans les centres hospitaliers spécialisés, avec des équipes mixtes soignants/soignés et, dès 1948, à l’initiative du Docteur Daumezon (Fleury-les-Aubrais) et du Docteur Sivadon (Ville-Évrard), les premières rencontres inter-hôpitaux de Football et de Basket entre Fleury-les-Aubrais et Ville-Évrard – rencontres sportives qui vont se répéter au fil des ans, avec la participation d’un nombre croissant d’établissements psychiatriques et de disciplines sportives. Le 8 novembre 1958 est créée, par dix Hôpitaux réunis à Mayenne, la « Fédération Sportive des Hôpitaux Psychiatriques Français ». Puis en 1964, devant l'impossibilité de former une fédération sportive, l’association nationale devient :
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	Union des Associations Sportives des Hôpitaux Psychiatriques de France (l’U.A.S.H.P.F.), regroupement de 27 établissements psychiatriques proposant des associations de pratique du football, du basket (1950), du volley et du tennis (1966), de la pétanque (1972), des sports de neige (1984) et de la voile (1992).
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1980-2005 : Activité physique et sportive : « L’oubliée de la Psychiatrie », et pourtant

Mais dans la plupart des établissements, avec l’arrivée des neuroleptiques, la puissance des courants psychanalytiques freudiens et lacaniens puis l’avènement des neurosciences qui ont bouleversé le champ de la psychiatrie, la place de l’activité physique n’a de fait pas eu l’essor qu’en espérait Sivadon. Quelques établissements de santé, pour la plupart orientés vers la psychothérapie institutionnelle, ont continué à intégrer une offre en activité physique et sportive dans l’offre de soins, sur les bases théoriques fondées par Sivadon. Ailleurs, leur place dans le soin a été reléguée à de l’occupationnel, au bon vouloir des soignants et du chef de service.
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	L’U.A.S.H.P.F. a vu son nombre de disciplines proposées et de rencontres interétablissements décroître. En 1997, elle devient Sport-En-Tête.
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En 1995 Henri Boutillier, psychiatre au CHS de Pierrefeu-du-Var et vice-président de cette association, dans le chapitre « Voiles en tête » du livre Corps et Psychiatrie, psychopédagogie des activités physiques et sportives, décrit la pratique du nautisme comme certes récréative et ludique, mais aussi comme une « expérience corporellement inscrite », à la fois « action et perception/attention extrême telle qu’on peut la rencontrer chez le tout jeune enfant explorant le monde ».
« En voile, si le lien avec autrui est très fort (faute de quoi des incidents plus ou moins dommageables pourraient survenir), chaque participant doit se sentir responsable de lui-même et attachera une plus grande attention à ce qu’il est en train de faire. »
« L’un des plus grands intérêts de la navigation pour les malades mentaux est d’apprendre à vivre aléatoirement, dans l’inattendu, le non programmé et de découvrir que nous sommes capables d’y faire face. »
« Non seulement le vent, les vagues, les courants ne sont plus nos ennemis mais ils peuvent devenir des aides que nous apprenons à utiliser. »

Dans quelques établissements, dès 1985, une nouvelle forme de pratique des activités physiques et sportives est proposée au patient en dehors des murs de l’hôpital psychiatrique, intégrant le souhait et les capacités de chacun, loisir ou compétition, et n’incluant plus les soignants dans l’activité sportive. L’encadrement des séances d’activités physiques et sportives est assuré par un éducateur sportif, professionnel de l’activité physique. Les patients concernés sont ceux que nous désignons maintenant comme personnes atteintes de Troubles Mentaux Sévères et Persistants (TMSP), avec des soins prolongés en hospitalisation et des impacts de la maladie sur leur fonctionnement, présentant donc ce qu’on nommerait actuellement un handicap psychique. Les objectifs affichés sont la lutte contre la sédentarité, contre l’isolement, l’exclusion et la stigmatisation. Les soignants ont un rôle de médiateur rassurant entre le dedans et le dehors de l’hôpital, de facilitateurs d’accès à l’activité ; le regard clinique des infirmiers psychiatriques, pour peu qu’ils soient entendus par un médecin psychiatre qui intègre les APS dans l’offre de soins, contribue largement à éclairer le fonctionnement de la personne, ses capacités et ses difficultés. Si, pour la plupart des patients, la pratique n’est pas possible en milieu dit ordinaire – les clubs et associations sportives de fédérations sportives – elle le devient dans le cadre associatif. La rencontre avec la Fédération Française du Sport Adapté (FFSA) va permettre d’intégrer ces associations issues du milieu psychiatrique dans le monde sportif.
La FFSA
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	La FFSA a été créée sous le nom de Fédération Française d’Éducation par le Sport des Personnes Handicapées Mentales en 1971, agréée en 1977 par le Ministère de la jeunesse et des sports puis habilitée comme seule fédération pour développer en France les APS à destination des personnes en situation de handicap mental.
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En 1978, elle organise la pratique sportive en 3 divisions (3 niveaux de pratique tenant compte des capacités des sportifs à intégrer le geste sportif et les règles de la discipline) et un secteur d’activités motrices pour les plus en difficultés. La FFSA est intégrée au Comité National Olympique et Sportif Français et voit nommé son premier Directeur Technique National, M. Henri Miau. Sa délégation est élargie en 2005 aux personnes présentant un handicap psychique. Son organisation en 3 niveaux tenant compte des capacités et incapacités des sportifs permet aux patients ayant un TMSP de pratiquer, contrairement au milieu dit ordinaire. S’ensuivent les premières adhésions d’associations sportives pour malades mentaux à la Fédération Française du Sport Adapté, dont l’Association Contact du CMP Sainte-Marie à Clermont-Ferrand. Citons « les activités physiques en secteur psychiatrique, les dix ans de l’association Contact » (Corps et Psychiatrie, Fayollet, 1995).
Du côté des professeurs d’activité physique, très vite, dès 1991, à l’initiative de Michel Piednoir, cadre technique fédéral FFSA, directeur de la formation FFSA, des formations spécifiques ont été initiées, des liens tissés avec l’UASHPF et des formations communes créées sur le thème des activités sportives dans le projet de soins. Les années 1990-1995 ont vu des travaux conjoints avec nombre d’hôpitaux psychiatriques tels Sainte-Marie de Clermont-Ferrand, Sainte-Marie du Puy, Saint-Jean-de-Dieu à Lyon, celui d’Erstein, de Clermont-de-l’Oise, de Pierrefeu-du-Var mais aussi l’hôpital Psychiatrique Rivières-des-Prairies à Montréal, sous la houlette de François Brunet, professeur agrégé d’éducation physique et docteur en sociologie, directeur de la recherche à la FFSA.
La question « quelles activités pour quels patients ? » est déjà d’actualité (Pépin, 1991). À l’Hôpital Rivière-des-Prairies à Montréal, on constate que l’éducation physique telle qu’elle est proposée par les enseignants en éducation physique n’est pas adaptée aux patients souffrant de troubles psychiatriques très graves. L’objectif d’éducation physique n’aura de sens que s’il vise directement les symptômes comme « l’amélioration de l’estime de soi avec des Activités Physiques (AP) valorisantes, la réduction de l’anxiété par AP de détente et/ou de grande satisfaction, la réduction de l’hyperactivité des comportements d’automutilation ou d’agressivité par AP rigoureuses sur les plans musculaires et organiques » (Beaudry, 1995).
En 1987,Pierre Therme, Professeur d’éducation physique et Docteur en psychologie, met en avant la fusion/séparation fortement symbolique pour proposer le judo en hôpital de jour pour enfants psychotiques. En 1991, Bernard Vincent, professeur d’éducation physique agrégé, enseignant auprès d’adolescents (Clinique psychiatrique de Meylan, Fondation des étudiants de France) met en évidence l’intérêt que peut revêtir un enseignement qui fait usage d’« outils amplificateurs de l’action » comme le trampoline, la balle à trajectoire lente. Un peu comme l’écrivait Henri Boutillier, psychiatre, en parlant de la voile, Bernard Vincent dit de la randonnée en montagne :
« Ce challenge fait partie d’une révolution de mentalités et de représentations où la réalité première n’est plus la spécificité de la pathologie mais bien la dimension humaine dans ce qu’elle a de fondamentale, c’est-à-dire ses capacités de suppléance, d’auto-organisation, de complexité, de dépassement et d’indétermination. »

L’escalade est un espace de pratique où le patient se confronte à la réalité que lui renvoie le rocher, mais aussi à sa propre réalité par les prises de risques objectives qu’elles mettent en jeu chez le pratiquant (Le Breton 1991).
En sports collectifs, les habiletés individuelles doivent être mises au service du jeu collectif. Les processus moteurs ou psychiques qu’ils sous-tendent restent bien souvent secondaires, et ce qui compte demeure le score du match. Marie-Christine Lanfranchi, professeur d’éducation physique, souligne en 1995 que « toute l’approche pédagogique consisterait à développer des potentialités en proposant des situations-problèmes sous forme jouée. Les processus psychiques que mobilisent et développent les compétences du patient dans les situations de jeu, situation d’adaptation au système de relations dans lequel le joueur est engagé, devraient être pris en compte ».
C’est en 1992 qu’en France est officiellement reconnue la notion d’Activité Physique Adaptée ou APA, déjà validée au Canada depuis une vingtaine d’années, comme le souligne Séguillon en 2017 dans son article « Naissance et développement du mouvement de l’APA International ». Des enseignants-chercheurs en éducation physique au Canada (universités de Sherbrooke, de Trois Rivières, de Montréal) ont proposé une approche originale, que Potter en 2004 définit ainsi : « Tout mouvement, activité physique et sport essentiellement basés sur les aptitudes et les motivations des personnes ayant des besoins spécifiques qui les empêchent de pratiquer dans des conditions ordinaires. »
2005 : L’impact de la reconnaissance du handicap psychique
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