ARRET DU SPORT INTENSIF
ET TOXICOMANIES

constats, hypothéses et pistes d’actions

> Manuel Dupuis, Psychologue, Prospective Jeunesse, Psychosport.

On sait que I'arrét d’'une carriére sportive de haut niveau peut étre trés
difficile a vivre en termes de reconversion professionnelle. Spécialisé dans
I'accompagnement des sportifs, Manuel Dupuis montre que pour une
proportion non négligeable d’entre eux, la fin d'une carriére porte aussi en
elle le risque de débuter une consommation problématique de produits

psychotropes.

Si les données épidémiologiques mettant en
évidence une relation entre le sport de haut ni-
veau et la consommation problématique de
drogues donnent des résultats souvent mitigés
et peu concluants, celles qui lient les comporte-
ments addictifs a des antécédents d’une pratique
sportive intensive semblent plus consistantes.
L'objet premier de cet article est de synthétiser
une série de données relatives a ce sujet. Le se-
cond est de présenter des hypotheses qui ont
été émises pour expliquer cette relation, et d’en
dégager l'une ou 'autre implication.

Quelques constats

Bon nombre d'auteurs se sont penchés sur les
liens existant entre les conduites toxicomania-
ques et les pratiques sportives intensives. Dans
une étude devenue désormais classique, Jacobs
(1993) * a montré que l'intensité de la pratique
sportive pouvait étre associée a une vulnérabi-
lité de consommation de substances psycho-
actives. Par la suite, une série d'autres résultats
ont conforté 'hypothése d’une sensibilité parti-
culiére a la consommation de psychotropes chez
les sportifs en rupture d'activité. Cette derniére
expression renvoyant a une période ou le sujet
est amené a interrompre son activité sportive,

de maniere temporaire ou définitive.

Dans le cadre d’'une enquéte effectuée entre 1995
et 1997, Le Centre Monte-Cristo a Paris (centre
spécialisé pour toxicomanes, CSST, hopital Laen-
nec), a montré que 20%, des patients hospitali-
sés pour un traitement de substitution a 'hé-
roine avaient eu une activité intensive et com-
pétitive durant ['adolescence, voire des l'en-
fance (Lowentein et al., 1998) 2.

En 1998, une autre étude dans un « centre mé-
thadone » rapporte que, pour 150 patients hé-
roinomanes, 45 (30%) avaient un antécédent
de pratique intensive, et 22 (14,69 avaient été
élites de haut niveau.

Enfévrier 1999, a la demande du Ministére fran-
cais de la Jeunesse et des Sports, une étude est
mise sur pied afin d'étudier les antécédents de
pratiques sportives chez les personnes suivies
pour addiction en centre de soins. Cette étude
(Lowenstein et al, 1999) a porté sur 3040 person-
nes par voie de questionnaires, dans 20 centres
de soins de la région parisienne, tous spécialisés
dans la prise en charge de dépendances a des
psychotropes, ainsi que dans deux sieges d'as-
sociations et un réseau de médecins généralistes
centré sur le suivi de patients consommateurs
d'alcool, d’héraine et de cocaine. Il ressort no-
tamment de cette étude les résultats suivants::

1 Citédans Avriletal (2007) / 2 Cités dans Lowenstein et Siri (2006)
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Chez les personnes alcoolo ou héroino-dé-
pendantes, on constate une surreprésenta-
tion, par rapport a la population générale,
de sportifs ayant participé a des compéti-
tions nationales et internationales, ou se
disant « sportifs de haut niveau » ou ayant
suivi une filiére « sport études ».
Concernant l'alcoolo-dépendance, on ob-
serve une courbe en U : une dépendance
problématique est davantage rencontrée, et
de facon significative, chez les personnes
n‘ayant pas fait de sport, et parmi celles
ayant fait plus de 2h de sport par jour en
moyenne, par rapport a celles ayant eu une
activité sportive modérée.
Les personnes ayant pratigué le sport inten-
sivement (plus de deux heures par jour pen-
dant minimum 2 ans) et ayant totalement
arrété toute activité sportive pour diverses
raisons, sont surreprésentées dans les cen-
tres de soins, significativement par rapport
aux autres sujets de l'étude.
Seulement 16,4 9, des sujets ayant eu un
parcours sportif intensif déclaraient avoir eu
recours a des produits dopants durant leur
pratigue sportive. Ceci signifie que 'appari-
tion d'une toxicomanie suite a l'arrét du sport
intensif ne pourrait s’expliquer ici
par une conduite dopante. L'hypo-
thése, parfois répandue dans la po-
pulation générale, selon laquelle les
sportifs devenus toxicoma-
nes auraient « glis-
sés » vers ['addiction
a cause du dopage
n'est ici pas confir-
mée, méme si ce phé-
nomene peut s'observer.

D'autres études qui se sont penchées
sur le sujet ont confirmé des relations
entre ['intensité de la pratique sportive
et la consommation problématigue de
psychotropes suite a 'arrét de 'activité.
Par exemple, Mangon et
Simon (2004) ont mis
en évidence que les
centres de soins en
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une proportion plus importante (supérieure a la
population générale) de patients ayant eu dans
le passé une activité sportive intensive. Ainsi,
dans cette étude, 20%, des personnes dépendan-
tes a l'alcool ou ['héroine avaient pratiqué dans
leur passé plus de 8 h par semaine, contre 12,5%
en population générale.

Hypothéses

S'il ressort que arrét de la pratique sportive in-
tensive est un facteur de risque important pour
que le sportif développe une dépendance quel-
conque, il importe - si l'on veut pouvoir mettre
en place des pratiques de prévention et de prise
en charge adéquates —de non seulement étre en
mesure d'identifier ces périodes sensibles, mais
aussi de comprendre les différents facteurs pou-
vant expliquer ce phénomeéne. Les raisons de
cette relation ne sont ni simples, ni univoques. Il
convient, malgré linutilité de définir une liste de
critéres qui nuiraient a la compréhension du fonc-
tionnement des sujets sportifs, de mettre en
commun les hypotheses issues des différents
domaines d'études (médical, psychologique,
social,...) qui ont le mérite de mettre en éviden-
ce certaines spécificités liées a la pratique du
sport intensif et de compétition a haut niveau.

Au niveau pharmacologique, Lowenstein et Siri
(2006) rapportent que la dépendance physique
qui s'est installée durant la période de sport in-
tensif est loin d'étre négligeable. La libération de
différentes hormones lors de la pratique spor-
tive influe sur des systémes de récompense en-
dogenes, en particulier le systéme dopaminer-
gique qui est activé lors de toute consommation
de psychotropes. L'arrét de ['activité sportive
produirait dés lors un manque physiologigue
demandant a étre comblé.

D'autre part, l'investissement psychique de ['ac-
tivité sportive, qui auparavant équilibrait le sujet
dans sa vie, a pu provoguer une dépendance a
['activité. Dans cette hypothése, l'usage du sport
devient un élément central de régulations psychi-
ques, fortement perturbées lors de l'arrét de l'ac-
tivité. Cet investissement dans Uactivité, une fois
disparu, nécessite un réinvestissement, faute de
quoi le sujet peut vivre des angoisses liées a sa
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structure de personnalité, auparavant gérées.
Les périodes dites de « rupture d'activités » cor-
respondent aux périodes de blessure et/ou de
fin de carriére. La premiere a théoriguement une
fin, et se caractérise par une reprise de ['activité.
Si cette période peut conduire a des comporte-
ments addictifs, ceux-ci sont généralement
moins fréquents et surtout temporaires, vu la
reprise de l'activité. La deuxiéme, par contre, a
ceci de particulier gu'elle correspond a un chan-
gement permanent de vie ou le sportif doit quit-
ter un investissement presque total de son étre
vers « autre chose ».

En outre, le sport intensif est source de lien so-
cial, d'identité, de confiance en soi et donne sens
al'existence. Il est source de satisfactions psy-
cho-sociales importantes. Dans les problémati-
ques toxicomaniagues, on observe parfois que
la cellule familiale du sportif de haut niveau, si
elle est présente dans la carriere de ['athlete, est
rarement différenciée de ['univers sportif du su-
jet, comme si le giron familial n'avait pas pu étre
élaboré comme une entité séparée de ['activité
sportive (Volle et Seznec, 2006). Dans ce dernier
cas, lors de larrét du sport, 'athléte est dans
limpossibilité de s'appuyer sur une cellule fami-
liale et peut des lors étre en proie a un vide social
et psychique.

Quiplus est, lorsqu'il arréte son activité sportive,
['athlete peut ressentir un déficit d'identité et de
sentiment d’appartenance. Comme le souligne
Reynaud, il ressort des études que la décision
d'arrét de l'activité est souvent douloureuse.
Dans plus de 50%, des cas, elle est directement
due a une blessure « de trop ». Autrement dit,
['athlete est contraint de stopper sa carriere
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la poursuite de son activité en dépit de proble-
mes de santé récurrents. Pour Lowenstein et Siri
(2006), linterruption définitive du sport corres-
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sorte de mort a la fois sociale, psychique et sou-
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Implications

La prévention des méfaits liés aux usages de dro-
gues ne semble pas impliquer une focalisation
sur la problématique du dopage, qui finalement
n'est pas un prédicteur important de comporte-
ments toxicomaniagues dans l'apres carriere.
En revanche, il convient de souligner le fait que
linvestissement presque total du sujet dans son
activité physique peut 'amener a se trouver face
a un vide psychique et social lors de l'arrét de
celle-ci. Une dépendance au sport a pu égale-
ment s'installer, nécessitant de trouver de nou-
veaux investissements lors d’une rupture défini-
tive de ['activité.

Mats si la question de la reconversion profession-
nelle des sportifs est capitale et requiert la mise
a disposition de moyens d'intervention pour gérer
cette période difficile, des démarches plus pré-
ventives sont également a mettre en place. En
particulier, il ressort que des actions visant ['éla-
boration de groupes d’appartenances distincts
de lunivers sportif des sujets est fondamental.
Des sensibilisations a 'aprés-carriere —mises en
place tout au long de la carriere du sportif - sem-
blent également étre nécessaires. W
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