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L’invention du contr6le médico-sportif en France
Entre protection de la jeunesse et contrble des éfations sportives, retour sur le
développement d’'une « médecine préventive »

Baptiste Viaud

En 2005, lorsque le député Olivier Jarde plaiddageur de la « nécessaire revalorisation »
d’'une médecine du sport qu’il juge peu reconnuelsyian académique, sont invoqués de
concert la « croissance exponentielle des dépatessanté » et les « 26 millions de sportifs
pratiqguants » (Jarde, 2005 : 21). De tels argumentsdisent long de la représentation
politique d'un exercice médical pourtant hétérec(¥iaud, 2009a)la médecine du spodst

et doit étre une médecine préventive. Si des branches de l&aim&dse sont emparées de
I'objet sportif au point de circonscrire des enstaslile savoirs et de pratiques suffisamment
spécialisés pour étre spécifiguement désignéstralematologie du spoytla cardiologie du
sport— il n’en demeure pas moins gleemédecine du sport est immédiatement associée a
'examen médical qui aboutit (ou non) a la signatdw certificat de non contre-indication a la
pratiqgue du sport. Cet examen assigne « 'lhomml&ade> a un travail médical sur I’'homme
sain, a priori bien portant, et condamne en cela cette médecinecaper une position
subalterne dans la hiérarchie des spécialités médic(Jaisson, 2002). Le rapport
parlementaire d’Olivier Jarde parle a ce titre d#isgipline introuvable » (Jarde, 2005 : 21),
pour qualifier une médecine de contrdle, qui s’ispa une foule de pratiquants sportifs et est
en cela « connue de tous », mais qui — paradoxatlemesouffre d’'un manque criant de
reconnaissance académigui s’agira, dans ce chapitre, de revenir surcesditions qui ont
présidé a la construction d’un tel exercice, auemitiu 20™e siécle. Au bénéfice d’un travail
politique de mise en forme administrative d’un exs entierement dédié au contrble, au
dépistage et a I'hygiene, les financements pubt@sdus légitimes par la volonté d’encadrer
la jeunesse et de contrdler les fédérations, assere effet a cette médecine du sport des
années 1950 une toute nouvelle audience sur ieoterrnational et en font une « médecine
de la collectivité » (Huchet, 1944 : 45). C'estttaut le paradoxe ; la médecine du sport
obtient enfin de I'Etat les moyens qu’elle récladepuis 30 ans et devient visible, mais la
focale portée sur sa dimension préventive la com@amoccuper une position dominée dans
I'ordre des prestiges professionnels au moment n@ime champ médical francais s’inscrit
dans un processus de spécialisation (Pinell, 2005).

Les deux figures du « contrble médico-sportif » dal’entre-deux-guerres

Les premiéres expériences de contrble médical auds sociétés sportives apparaissent
véritablement en France dans les années 1920 (gjeé, 2005 : 101). Des médecins,
pratiquants sportifs, cherchent alors a organisercantréle médical au sein de leur
association. Mais ces initiatives privées restent pombreuses et concentrées principalement
dans de grands clubs urbains. Les quelques ré€expétiences réalisées au sein de clubs

! La médecine du sport n'est actuellement pas reptés parmi les 51 sous-sections du Conseil
National des Universités pour les disciplines malgis.



associatifs dans I'entre-deux guerres francais garticulierement révélateurs d’'une situation
pour le moins confuse quant a l'utilité et la destion de ces examens. Les témoignages
évoquent et dénoncent de maniére systématiquesietéi€t massif des sportifs, peu disposés
a se plier a un examen qui reste facultatif a céfiequé. Une écrasante majorité des
dirigeants sportifs partage la méfiance des sdopstaeux-mémes, et freine en cela le
développement de cette médecine de controle (ditegants n’en veulent pas, parce que
cela les géne ; ou bien parce que cela leur coéitBacgent », selon les mots du docteur
Maronneaud (Schmitt, 1939 : 44)). Dans les raredosclou des médecins occupent des
positions de force, face aux stratégies massivegitdment de la part des sociétaires, les
dirigeants tentent d’appliquer des mesures plusrid@ites, sans pour autant adopter une ligne
commune. La récurrence des difficultés rencontré@smoigne bien de I'impossible
stabilisation d'un exercice peu reconnu. L’attitudes fédérations sportives est
Association (3FA) est présentée comme « celle ghei plus fait pour le contréle médico-
sportif, et ce, en recrutant, des 1933-34, a Patislans toutes les provinces ou se joue le
football des médecins bénévoles [...] dont la tacstede soigner les accidents sportifs ».
« Mais cette organisation déja louable ne devast gaisfaire la 3FA qui réalisait combien
faible était le pourcentage des athlétes ainsi @x@sret combien grand le nombre de ceux qui
passaient a travers les mailles de ce controlechn(®t, 1939 : 35). Les fédérations
d’athlétisme, d’aviron et de basket-ball témoigneéatla « sympathie » & I'égard du controle
médical, mais ne s’engagent que dans I'annoncéalisations prochaines. Les fédérations de
tennis et de rugby, enfin, admettent a la veilldad8econde Guerre mondiale, n’avoir réservé
gue peu de place au contrdole médical. En rugbg, cohtr6le médical n’est pas obligatoire,
mais conseillé aux joueurs et aux clubs. Sangynasd succes, semble-t-il » (Schmitt, 1939 :
38), «par contre, la Fédération [de tennis, empdesonne du docteur Collet], s’occupe
intensément de la surveillance médicale et phygiglee de ses joueurs fanions ». (Schmitt,
1939 : 40). Face a cette inertie, le billet d’humdu Docteur Maronneaud, président de la
Commission Médicale de la Fédération Francaise dwmthdn (FFN), invité par Adolphe
Schmitt a présenter I'état du contrble médico-spdens sa fédération pour 'année 1939,
prend alors tout son sens.

« Dans notre région, quelques essais sporadigaes, we d’ensemble, sans

liaison [...]. En un mot, trés peu de choses, etaxeqe choses faisant croire que

'on fait quelque chose, alors qu’on ne fait riem resque rien. Au sein de la

FFEN, jai cherché a pousser les sociétés a orgafisseamen médical. Mais

comme je sais combien sont rares les médecins rdackaqu’est I'éducation

physique, jai, avec la commission médicale deecétiération, établi un guide

médical calqué sur celui de la 3FA. Qu'est-ce ela ga donner ? Je ne me fais

pas grande illusion, si j’en juge par ce qu’a ohtertte méme 3FA dans notre

région » (Schmitt, 1939 : 44).

2 Jean Siméon rappelle ainsi, aprés avoir prisile dévoquer les réalisations passées, que |'dtitu
des sportifs ne « contribue pas a établir 'atméspmécessaire au bon fonctionnement du contréle
médico-sportif » dans la mesure ou « ceux-ci n‘igrbqu’un dérangement de plus et I'éventualité de
rencontrer une entrave ». (Siméon, 1946 : 48).



La posture des médecins engages personnellemesnicdarsociétés au titre de leur pratique
sportive ou de I'occupation de fonctions dirigeantee participe pas d'une clarification de
leur réle. Les récits les concernant ne manquemiig de préciser avec insistance ces
« identités » sportives et il est tantdt questiencd médecin, « ancien champion de France
universitaire d’athlétisme et pratiquant de valeuardifférents autres sports », de tel autre,
« sportif authentique, ancien champion », ou edércelui, « sportif pratiquant, qui dirigeait
une section de l'association » (Siméon, 1946). Facm tel engagement, ces médecins se
réclament d’'une « réelle connaissance des spoetsjugent indispensable de se déplacer sur
les lieux méme de l'activité. Au Racing Club de rte@, « connu pour I'excellence de
'organisation [de son controle médico-sportif], @l fut institué de trés bonne heure »,
« l'actif et désintéressé Dr Gauillard [...] médechef du Racing, qui possede une
expérience indiscutable », se déplace « sur laitepour observer les sportifs en action et
pour examiner sur les lieux mémes de leurs acsivigux dont le comportement attire son
attention » (Siméon, 1946 : 30). Un tel déplacemna@ntoeur des sociétés sportives résulte tout
autant qu’il participe de I'exclusion de I'ensembies médecins biographiquement distants du
monde sportif et favorise a I'inverse la participatde médecins qui adherent aux ambitions
de ces sociétés, et certains médecins jouent legdinyper-sélectivité athlétique des I'entre-
deux-guerres (Viaud, 2011). La référence systématigu désintérét de meédecins qui
acceptent de maintenir une activité dans une sbomtigré de trés faibles honoraires ou a
titre bénévole, témoigne de la proximité affectvdretenue a I'égard de I'entreprise sportive.
Dans un contexte ou les sociétés sportives redimsement peu encouragées par leurs
institutions de tutelle a organiser le contrdle &l sa mise en place tient donc de la
croisade personnelle. L'appartenance d’un médeaimedsociété sportive créée l'intérét de ce
dernier pour la surveillance des membres de s&t&ptout autant qu’elle conditionne sa mise
en ceuvre. Autant d’éléments qui renforcent le ¢araconfidentiel des expériences réalisées.
Le terrain n’est alors absolument pas propice gélzéralisation du contrdle de la population
sportive.

Pourtant, une formule retient I'attention des obatyurs a la fin des années 1930.
Adolphe Schmitt et Jean Siméon, dont les doctesatd deux témoignages précieux sur
« I'état du controle médico-sportif » dans la pédeogui annonce le début de la Seconde
Guerre mondiale, prennent le soin de mentionnedilesrs cas de clubs corporatistes ayant
organisé avec succes le contréle médical de ledhiérants. « Certaines administrations qui
ont compris l'intérét du sport et I'ont établi dalesir sein [fournissent] de bons exemples
d’organisation. Ces exemples sont a faire conna#trels sont des précédents a signaler et a
imiter » (Siméon, 1946 : 40). Soutenues par unegeprise, une administration, ces
associations bénéficient de moyens financiers itapts qui favorisent la bonne tenue des
examens médicaux. Ce soutien s'actualise par ¢afion d'aides financiéres, la mise a
disposition de locaux et de matériels, ou parfadma par 'emploi du (ou des) médecin(s) de
I'entreprise. Le contréle médical des pensionnaihesClub Sportif des Cheminots du Mans
est par exemple assuré par les services médicalaxSlmieté Nationale des Chemins de Fer
(SNCF), dans les cabinets médicaux de la garedogalus les sportifs du club sont examinés
aux frais de I'administration. De méme, les licéscdu Stade Olympique du Maine, recrutés
pour bon nombre dans les Sociétés d’assurance ds,dant examinés une fois par an par le
médecin des Mutuelles Générales Francaises, dahscieux de I'entreprise (Siméon, 1946 :



36). De pareilles organisations voient le jour dafesutres administrations, aux Postes,
Télégraphes et Téléphones (PTT) ou dans les trasspo communs. « L'US Métro est un
club corporatif aux moyens relativement importaetsau sein duquel le contréle médical est
parfaitement organisé » (Schmitt, 1939 : 43).
« L’Administration a, en effet, saisi toute la gmtdu sport et des exercices
physiques, et a pris a sa charge les frais quieetna son club [...].Ainsi, une
organisation tres satisfaisante a été mise au pairfonctionne d’'une facon
réguliere et sérieuse simplement parce que I'Adstriaion dont elle reléve a su
faire les dépenses nécessaires (qui d’ailleurs pariaitement compatibles avec
sa prospérité) » (Siméon, 1946 : 45).

L’Administration des Postes, Télégraphes et Téléphp qui rend « obligatoire des 1940
I’éducation physique et sportive médicalement céé& pour ses jeunes agents », est quant a
elle présentée comme un «exemple donné aux aAttesnistrations d’Etat » (Siméon,
1946 : 43). Ensemble, ces diverses expériencdssidnt d’'une facon claire combien la
compréhension des sociétés possédant un matedetahpeut rendre de services a des clubs
sportifs, et — ceci soit dit sans vouloir en ri@miduer leur mérite —, sans avoir a consentir de
sacrifices par trop importants » (Siméon, 1946 ). 3be fonctionnement des clubs
d’entreprises ou d’administrations retient I'attentdans la mesure ou semblent ici réunies
les conditions qui rendent possibles la réalisatibta généralisation d’'un contrdle. Dans le
secteur associatif, face aux budgets propres ddmsnte petites associations, incapables de
rémunérer un medecin pour le travail réalis€, legye d’'un financement par un tiers est vite
retenu et la généralisation du contréle médicoifpocgclame — de l'avis des médecins
autorisés — une intervention des pouvoirs pubkes1939, Adolphe Schmitt soutient que « le
contrble médical existera le jour » ou « I'Etat qen ses responsabilités », en rendant
obligatoire le contréle médico-sportif et en ocanya I'ensemble des associations sportives
des « subventions conséquentes » (Schmitt, 198194 Ce projet de « contrble public » du
sport, appelé de ces voeux, va rapidement étredenpear les autorités francaises. En effet, de
ces expériences vont naitre, au début des annd8s |89 premiers textes législatifs relatifs a
I'organisation d’'un contrdle médico-sportif obligae. Si I'Etat a largement accompagné et
favorisé linstitutionnalisation de la médecine I#ePS par la voie des Instituts Régionaux
d’Education Physique (IREP) a partir de la fin demées 1920 (El Boujjoufi, Defrance,
2005), I'action des pouvoirs publics en matiérecdatrole des fédérations sportives et des
clubs reste jusqu’alors peu visible. Les annéesmd@rquées par l'invention des Centres
Médico-Sportifs (CMS), représentent a ce titre utape extrémement importante dans
I'extension d’'une politique volontariste et autaiie a I'égard du sport.

La mise en forme administrative du contréle médicportif. Sous la plume de Vichy

« Entre les défenseurs d’'une conception libéraleadgestion du sport et le dirigisme d’Etat
amorce par le Front Populaire, Vichy a tranché&’agira désormais d’'une des préoccupations
de la puissance publique » (Gay-Lescot, 1991 :189- Pour autant, penser les dynamiques
qui animent et traversent I'Etat nécessite « ddoyép une analyse critique de ce guait,
produit ou exerce» (Roux, Sapiro, Charle, Poupeau, 2014 : 5). Aladbi du 20 décembre



1940, dite Charte des Sports, est sans aucun botémoin le plus significatif d’'une gestion
renouvelée.
« Rapidement préparée et votée, cette Charte apgestrestrictions certaines a la
loi du 1" juillet 1901 sur les associations en introduisanhotion d’agrément
pour 'ensemble des associations [...]. Entre I'lEelakensemble des associations
se met en place une structure pyramidale, rigidet & seule finalité demeure la
dépendance et 'obéissance au pouvoir politiqy&ay-Lescot, 1991 : 34-35)

Aussi, au-dela d’'un dirigisme purement coercitifi @boutit par exemple a la censure de
'ensemble des publications issues des fédéragpostives en 1941 et la centralisation des
résultats sportifs dariBous les Sportd’étatisation autoritaire du sport permet égaletrsmn
développement (Roger, 2003 : 245). Le Commissaraénérale 'Education Générale et aux
Sports (CGEGS) «va se structurer en donnant auehdgpartement et a chaque région sa
propre direction de 'EGS. Le centralisme, a pattrVichy, ne représente pas une formule
bien neuve en matiere d’organisation administratiwais indéniablement Borotra innove en
jetant les bases d’'une structure qui existe aujbureencore » (Gay-Lescot, 1991 : 26-27).
Or, cette intervention de I'Etat favorise nettemknimise en forme d’'un contréle public du
sport. Si la loi du 20 décembre 1940 pose la nééegdsin examen meédical préalable a la
délivrance d’une licence sportive, une circulaiteébée par le CGEGS précise qu’'a dater du
1% juillet 1941, les moins de 20 ans ne pourrontepréte a I'obtention d’'une licence fédérale
gu’a la seule condition d’étre munis d’'un certificaédical d’aptitude (Chuche, 1944 : 171).
Cette injonction trouvera les moyens de son apgdicadans l'arrété ministériel du 23
novembre 1942 portant organisation du contréle oaddisportif, «qui S’applique
obligatoirement a toutes les Associations sportivdses principaux outils par lesquels I'Etat
entend développer et encadrer la surveillance rakedaes sportifs et de leurs institutions y
sont détaillés.

La rédaction et I'adoption d’'un document type, umedéle » de certificat, dont il
s’agit d'imposer l'usage, participe de I'homogéméien et du contrble des pratiques
médicales. En 1939, pour Adolphe Schmitt, « étdhaltechnique du contréle médico-sportif,
[...] c’est parler avant tout de la fiche physiolaggq car elle renferme, résumeées, toutes les
données de ce contrdle ». Or, l'auteur déploreidtence en France de trop nombreux
modeles, «responsables du peu d’empressement énpaitrcertaines sociétés sportives a
organiser le contréle médical » (Schmitt, 1939). Pes 1941, le professeur P. Chailley-Bert,
qui estime que « la délivrance du Certificat d’Aydie a la Compétition Sportive » « sera une
tache essentielle du médecin », présente un mateleertificat, dont il prend le soin de
rappeler gu’il «a recu l'approbation de la Comiaiss Médicale instituée auprés du
CGEGS » (Chailley-Bert, 1941 : 5). Finalement, F&é du 23 novembre 1942, précise que
« le Certificat Médical d’Aptitude aux Sports devétre conforme au modele publié dans
Tous les Sportslu 27 septembre 1941 et ne devra pas dater dedplgsx mois pour étre
valable ». Il acheve un processus d’écriture pauée'Etat revendique désormais sa pleine
autorité dans la forme prise par 'examen médical.

[Image n°1]



C’est aussi et surtout par la constitution d’unpsadniérarchisé de médecins inscrits au
cceur de I'appareil administratif que s’écrit le tdle public des associations sportives. Une
commission médico-sportive nationale, hébergée ean du Comité National des Sports
(CNS) et composée de I'ensemble des médecins dbefservices médicaux des fédérations,
voit le jour et se décline en autant de commissi@ugonales, siégeant dans chacune des
Directions Régionales de I'Education Générale et 8ports (DREGS), et composées des
meédecins fédéraux régionaux. La déesignation des¢erble de ces médecins devra avoir été
soumise a I'agrement du Commissaire Général auxt$Spbest en outre prévu par la loi que
« la Commission médico-sportive régionale arrétlista des médecins qui, dans son ressort
territorial, sont habilités a délivrer les certifts d’aptitude aux sports ». La liste des
« médecins agréés » est soumise pour avis auxt&®irscDépartementaux de I'Ordre des
Médecins, mais doit étre présentée a I'agrémemicecteur régional de 'EGS. Le panorama
esquisseé par le docteur Pierre Le G6, en 1944 stapséface diviémento d’Hygiéne Sportive
de Charles Chuche, alors qu’il occupe le poste Gdef du Bureau Médical du CGEGS »,
prend ici tout son sens.

« Synchroniquement a I'organisation sportive désasmenforcée et complétée, il
importe tout d’abord de créer une organisationoratelle du contrdle médical
qui, prenant ses fondations dans le controle mEédit@ssociation, s’éleve

harmonieusement pour atteindre le couronnementéddide sportif représenté

par le CNS en surplombant les étages départememtfauggionaux. Ainsi se

constitue une hiérarchie médicale qui, partant daenin exercant son contrble
au sein de l'association aboutit au médecin fédéedlonal en passant par
l'intermédiaire du médecin fédéral regional » (Cieycl944 : 7).

Si un tel appareil bureaucratique invite a inteerolg@s conditions de sa réelle mise en ceuvre,
sa seule évocation témoigne de la volonté de remfole contrble public des pratiques
sportives de la population francaise.

[Image n°2]

L’invention des Centres Médico-Sportifs (CMS) pértété du 23 novembre 1942 en
est d’ailleurs la parfaite illustration. « Si leilfee effectif d’'une Association Sportive ne
permet pas d’organiser le contréle médico-sparfcontrble peut étre assuré dans un CMS
constitué par le groupement de différentes assoomtintéressées » (Siméon, 1946 : 15).
Figure étonnamment proche de ce que seront pawnit@ les services interentreprises de
médecine du travail, les CMS permettent en thédae« régler le controle médical de
dépistage du point de vue interfédéral ».

« Si la société sportive compte de nombreux memleks pourra avoir un
service médical autonome, mais si ses ressourcsseffectifs sont insuffisants,
il faut prévoir des centres médicaux. [...]. Entrér@si avantages, ce systeme a
celui de centraliser le fichier, qui peut étre adtés sur place par les divers
meédecins susceptibles d'étre appelés a s’occupesplertifs » (Chuche, 1944 :
87).



La création d’'un CMS est soumise a I'agrément d€damission médico-sportive
régionale et son fonctionnement est assuré pakdesciations autorisées a se grouper a cet
effet. En ce sens, si 'aménagement, I'équipemeénés dépenses de fonctionnement d’un
CMS incombent aux différentes Associations qui denposent, le CGEGS peut aider a la
création d’'une telle structure et a son fonctioneeimpar délivrance de matériel médical et
attribution de subventions. La circulaire du 4 j@nv1943 précise le contenu de ces aides
publiques.

« L'importance de la subvention au personnel poétira appréciée sur la base de
10 francs par membre de moins de vingt ans. Le riehtgusceptible d’étre
subventionné comprend tout [I'appareillage courabas€ule, spirométre,
pharmacie, petit mobilier), a lI'exception des appar spéciaux et colteux
(radios) » (Chuche, 1944 : 185).

De telles aides apportées au fonctionnement d’'urS@dnduisent André Huchet, dans la
these qu’il y consacre en 1944, a estimer « natirelle Commissariat aux Sports lui donne
ses directives » (Huchet, 1944 : 11). La questiem khcaux fait rapidement I'objet d’'un
consensus dans les écrits de I'époque. « La solidé&ale du probleme du local est son octroi
par la Municipalité » (Huchet, 1944 : 10).
« Le contrble de dépistage ne devra pas, sauf xaep#onnels et motivés, se
passer au cabinet du médecin, pour éviter lesqeds de détournement de
clientéle et conserver a I'expert toute libertéctlian, mais dans un local neutre de
préférence, fourni par la municipalité et ouvetbates les sociétés sportives de la
région et a leurs médecins. » (Chuche, 1944 : 87)

Ainsi, I'existence méme des CMS — maillon centraineé politique de contréle médical des
pratiquants sportifs — est-elle entierement cooditée par les aides publiques consenties aux
différents échelons de I'appareil administratiinizais, du ministére jusqu’aux mairies.

Les autorités s’attachent les services de médegiriscumulent de nombreuses
expériences en matiere de surveillance des adtipiésiques, tantdét dans des clubs sportifs
ou des fédérations, tantét au sein d’administratites docteurs Collet, Le G6 ou Encausse,
choisis pour occuper les positions les plus prestgges de I'appareil administratif dédié au
contrble meédico-sportif, ne font donc pas office meuveaux venus. Aussi, la formule
retenue, qui passe par la nécessité de rendreatibtig 'examen préalable a la pratique du
sport et suppose le soutien de I'Etat, est-ellgdduction de leurs expériences passees. lls
partagent en cela une vision relativement homogées bénéfices d'un tel contréle
généralisé. Protéger la santé des jeunes compsétiédlainsi participer a la lutte contre la
tuberculose et au repérage des « défauts de cdiustip, tel est en substance le projet
sanitaire de ces médecink’administration du controle médico-sportif soitha sous Vichy
offre donc aux « médecins sportifs » les moyensgdioiser la médecine préventive gu’ils
appellent de leurs veeux depuis plusieurs annéesptéaenu des contraintes financiéres que

3 Ce projet sanitaire est partagé par d’autres.olLau 28 juillet 1942 relative a I'organisation ke
médecine du travail et la série de décrets quidracka notion d’aptitude du salarié & occuper son
poste de travail, conférent aux « médecins d'usioe réle tout aussi important dans I'éradicatien d
la tuberculose.



suppose I'achat d’appareils radiologiques pour ektgs associations, les CMS apparaissent
rapidement comme la solution idoine, par la pokt#de mutualiser les moyens. Le CMS de
Saint-Denis, en 1944, apres trois années d’exeraéelare ainsi avoir dépisté 13 cas
d’inaptitude aux sports pour cause d'affectionsymraires, sur les 2350 individus examinés.
Par ailleurs, « cette initiative de la radioscopistématique chez les sportifs a permis de
déceler en 1945, quelques cas de tuberculose gpeatmue intempestive des activités
physiques et sportives n’aurait fait qu’aggraver(Huchet, 1944 : 14).

Mais au-dela de cette ambition prophylactique, dgents du CGEGS souscrivent
€galement a un projet politique d’encadrement maeatertaines fractions de la population,
nouvellement considérées dans ces années noiegelmes et les femmes, indispensables a
I'effort de redressement national, sont des pomriatestimées fragiles (Halls, 1988 ; Muel
Dreyfus, 1996). Or, ces populations « sensibleont elles-la mémes qui viennent
renouveler les rangs des sociétés sportives. Liqpeafédérale, aidée par la reprise d’'une
politique en faveur des équipements sportifs, vanadre des 1941 un succes populaire. Et,
« le nombre total des licences sportives déliviéesans cesse en augmentant, parvenant
méme a des sommets “historiques” » (Gay-Lescotl 19982). Or, qu'il s’agisse des jeunes,
futures forces vives de la nation dont il faut &gergla volonté ou des femmes, que les
autorités cherchent a écarter du travail, il $’&gde catégories de la population « dont il faut
prendre le plus grand soin ». La compétition estst®rée avec méfiance lorsqu'elle
s'adresse aux jeunes et aux femmes car elle lesexpun surmenage pensé rfodiissi, le
contréle médico-sportif tel qu’il est porté par tiE se fonde sur la nécessité premiere « de
limiter 'accés aux compétitions », en rendantdditicat

« obligatoire pour les sujets de moins de 20 anslidats a une licence sportive
[et pour les] femmes sans distinction d’age ». irautaire du 21 décembre 1943
rappelle que « pour étre valable, le certificat [do]t préciser que le candidat est
autorisé a pratiquer “en compétition“. Cette damimention devant figurer en

toutes lettres » (Huchet, 1944 : 32).

Or I'entétement des représentants de l'autoritéwloir réglementer I'acces a la compétition
de ces fractions de la population par I'obligat@one visite médicale constitue une entrée
privilégiée pour imposer leur droit de regard dissaffaires fédérales.

[Image n°3]
La fixation des catégories d'age par le CGEGS, dartirculaire de 1943 précise

gu’elles « doivent étre respectées par toutes ddgrétions » (Huchet, 1944 : 32), en est
lillustration. Une intervention publique qui, nosatisfaite de réglementer I'accés des

4 Cette volonté d’encadrer la compétition des pimgs existait déja avant les années 1940, mais
c’est bien dans ce contexte politique qu’elle teogon expression la plus arrétée. Il faut en rdvanc
se garder de faire du point de vue d’Etat, qui isepizi sa toute légitimité & un exercice médical pe
stabilisé, le seul point de vue qui organise legiques. En actes, dans certaines associationsvegor
des médecins intéressés aux choses sportives feemzhu méme moment des examens médicaux qui
préfigurent d’une incontestable rationalisation’datrainement. Précaution utile pour rappeler sjue

la figure d’'une médecine publique s'impose icieallépuise pas la multiplicité des pratiques. Viaud
Baptiste (2009a).



pratiquants, s’invite dans les débats relatifs aens du jeu », touchant la le coeur des
institutions fédérales. Le caducée sert donc totard a protéger des maux du sport, qu'a
définir le sport dans les mots. Par un communiqué3d janvier 1942, adressé « aux
Fédérations », le Service de Controle médical aEGS& rappelle ainsi « que les jeunes gens
des catégories minimes et cadets ne doivent jouer syir des terrains aux dimensions
appropriées a leur catégorie » (Chuche, 1944 :17A3-L’extension de mesures autoritaires
a I'ensemble des femmes s'’inscrit dans une mémguegqiormative. Si la fatigue induite par
la compétition menace les jeunes filles, les fematkstes (« a partir de 19 ans ») ne doivent
pas se détourner du projet que I'on souhaite detdirass ce contexte nataliste ; la procréation.
Aussi, le sport de compétition apparait comme wi&vig® susceptible de contrarier cette
ambition nationale (Bohuon, 2008a).

« En conséquence, les médecins habilités pourlilratéce du certificat médical

initial devront le refuser systématiquement a tdetame enceinte » et, « en cas

de présomption notoire de grossesse, si l'intéeeagés’est pas soumise d’elle-

méme au contréle médical, I'arbitre devra saisiCtammission qui fera procéder

a la contre-visite » (Chuche, 1944 : 164).

Les prises de position des commissions medicalkesisées a penser le sport féminin sont ici
'expression d’une violence symbolique inouie. Ddas «compte rendus d’infractions
médicales » tels qu’ils ont été prévus par la cossion meédicale de la Fédération Francaise
de Basket-Ball, les deux cas de figure emblémagiqeent «la grossesse et le
surclassement ».
« L'arbitre peut se rendre compte d’infractions appescriptions médicales
edictées par la Fédération telles que, par exenplsurclassement de plus de
deux catégories non autorisé ou un état de grassessconstaté par un medecin.
L’arbitre n’a [alors] pas qualité pour retirer ladnce, mais il doit déclencher le
contr6le médical » (Chuche, 1944 : 164).

C’est la Commission médicale de la fédération goppsera une suite a donner et établira des
sanctions. A ce titre, signe que la position atdoe de I'Etat rencontre de fortes résistances
sur le terrain, I'attitude des instances sportisest fortement dénoncées par les médecins en
charge des controles. Les dirigeants sont décoisnte « susceptibles de commettre des
imprudences par excés d'intérét pour le coté raswportif », la ou les fédérations sont
taxées, « ¢a et |a, d'indulgences quelques pempestives » (Siméon, 1946 : 48). « Certains
sujets, auxquels le médecin avait refusé le ceatifd’aptitude, ont [ainsi] pu passer outre
grace a des complaisances mal informées » (Chi6Hd,: 50) D’ailleurs, sur cette question,
les médecins eux-mémes ne sont pas épargnés;hetdse est ouverte aux certificats douteux.
Bien que difficiles a quantifier, ces écarts doive¥dtire nombreux puisque I'appareil
administratif prend le soin d’ordonner les avis nadx et de les subordonner a l'autorité de
I'Etat, par la voie de ses représentants. Ainsilgsr exemple spécifié que I'avis du meédecin
fédéral régional, investi de I'autorité des DRE®G&nporte de droit sur celui du médecin de
famille. Le ton va d’ailleurs rapidement se dum& ce point de vue. L’arrété du 22 février
1946 précise qu'en « cas de fraude ou d’irrégé@asanstatées, des sanctions seront prises
contre les intérességcomprisle ou les médecins dont le cas pourra étre soameonseil de



'ordre des médecins ». De tels avertissements, stint le reflet des difficultés rencontrées
sur le terrain sportif pour imposer le « bon usagt certificat médical d’aptitude aux sports,
ne doivent pas étre surestimés dans leurs effes.cbntraintes financiéres qui musellent
toujours plus fortement la marge de manceuvre dwegaement francais sous I'occupation
expliquent en grande partie I'inertie d’'un contrglg peine a se généraliser. Les engagements
pris par I'Etat sont difficiles a tenir et les s@otions annoncées ne parviennent que rarement
aux associations. De méme, les municipalités, paudppelées a participer a I'organisation
et au développement des CMS, restent pour la glupdifférentes a une demande qui
apparait bien secondaire face aux reéalités du minien récit de fonctionnement du

« premier CMS de la région parisienne », entre 1841945, est a ce titre exemplaire d'une
rencontre manquée. La diminution inexorable du nente sujets examinés (1357 en 1941,
pour 426 en 1943) est directement liée a la d#ficétribution des médecins engagés
(Huchet, 1944 : 39-44). Sont ainsi dénoncés liadtit « d’'une municipalité qui, a I'époque, ne
s’intéressait a cette question que d’'une faconzapksonique », mais également le faible
soutien de I'Etat, dont «les subventions offi@sll[...] étaient tout a fait insuffisantes »
(Siméon, 1946 : 37-38).

L’'appel aux municipalités. De la frilosité a 'embdlement, I'extension d’'un contrdle
« public » des sportifs a la fin des années 1940

Dés la Libération, les autorités réaffirment lewionté de développer le contrdle médico-
sportif et ainsi de participer a I'organisation leincadrement du mouvement sportif qui
connait alors une croissance sans précédent. Hy &9ds statistiques du CNS portent sur
guelques 20000 associations sportives réguliereapgnt plus d’'un million de sportifs »
(Encausse, 1946). Face a une telle affluence,deedoPhilippe Encausse, nommé alors Chef
du Bureau du Controle médical extra-scolaire deDleection Générale de I'éducation
physique et des sports (DGEPS), insiste « surdagsité de ne pas permettre a n'importe qui
de pratiqguer en compétition » (Encausse, 1946)siAudes le 2 octobre 1945, un arrété
ministériel actualise I'écriture administrative d@ontrdle médico-sportif, dans des termes
proches de ceux qui avaient été adoptés précédeminmrligation de présenter un certificat
meédical d’'aptitude aux sports afin d’obtenir ureefice reste entiere, et s’applique, la encore,
a I'ensemble des athlétes mineurs et des pratigeaqgtiel que soit leur age. L’organisation
des CMS est, elle aussi, inchangée. Enfin I'Etat,la voie de la DGEPS et de ses échelons
régionaux et départementaux, conserve une positemrale dans le dispositif. Les
associations sportives, les CMS, tout comme lesegigd désireux de réaliser des contrbles
doivent avoir recu au préalable I'agrément de I1&EPS. En contrepartie des frais engagés au
titre du contrble médical, I'Etat s’engage a sultemer les associations qui en feront la
demande. C’est donc bien une continuité qui s'llestai, entre les décisions prises sous
I'Occupation et celles reconduites dans I'apréesagud?our autant, si I'appareil administratif
a été pensé dans des termes proches, il semblegiusnt dans les faits. De 1945 a 1950, le
nombre d’individus examinés passe ainsi de 80'18®3341 [Voir encadré n°1]. Compte
tenu du nombre total de licenciés (« pres de deillions de sportifs détenteurs de licences
officielles » en 1951), la proportion de pratigwantellement contrélée peut paraitre
extrémement faible. Pour autant, ce contrdle robigatoire que pour les sportifs mineurs et



les sportives qui souhaitent s’engager dans un@peacompétitive. Ce résultat autorise donc
a penser qu’une part non négligeable d’entre etx effectivement sujette a la surveillance
médicale a partir de la fin des années 1940.

La bonne santé du contréle médico-sportif trouve @agine dans les moyens qui lui
sont accordés par les autorités publiques. Les om&enilitants du contrle en appellent
depuis longtemps a une action conjuguée de la npafii€ et de I'Etat, sans que cette requéte
n'‘ait été veéritablement entendue. Les propos dutedocVacher, médecin praticien
responsable de I'un des premiers CMS de la régamsipnne, relayés en 1946 par Jean
Siméon dans le travail de doctorat qui lui vaudérd recompensé par la DGEPS, sont ainsi
trés éclairants du mouvement qui s’opére alogrdpose de

« stimuler les autorités locales (qui ont le dewaider les sports) en rendant
obligatoire la publication des chiffres des subiarg ou avantages attribués, sans
omettre de signaler celles qui ont été refuséassiAé public serait au courant de
l'intérét réel que l'autorité locale porte au prdtole sportif qui est d’'une urgente
nécessité pour la société. Du méme coup, les npatikgs qui seraient enclines a
la Démagogie seraient aussi rappelées a leursrdepani la crainte d’étre trouvees
indignes » (Siméon, 1946 : 53).

L’auteur en appelle méme a « comparer les subwentie tous les pouvoirs publics de fagon
gue chacun puisse savoir si la Municipalité faitcgecoté, un effort équivalent a celui de
I'Etat » (Siméon, 1946 : 63). Une telle charge oemés autorités locales, appel solennel a la
moralité et la responsabilité des élus, semblevaoun réel écho a la fin des années 1940.
Les récits d’expérience des CMS se multiplieneadque et en sont le témoignage direct.

« Grace a I'Office Municipal du Sport, la Ville @ulogne-Billancourt se charge

de centraliser les demandes officielles de subwerau titre médico-sportif (et de

les compléter car elles ne couvrent pas tous l@s)frde fournir le local et

d’entretenir le matériel qui a été alloué en 194Rlp CGEPS [...]. Cette salle est

située dans le batiment de la Salle des Fétesn{@mae, a Montreuil-sous-Bois],

I'Office Municipal du Sport a organisé un centrdeiclubs. Il centralise les

demandes et la réception des subventions de lEtatmplete les sommes regues

et honore le médecin sportif qui, deux fois par @ee examine les sujets dans

les locaux du dispensaire municipal. Les instalfeti radioscopiques de ce

dispensaire permettent de pratiquer la radioscogmeEEmatique » (Siméon, 1946 :

40).

Le renforcement du rdle joué par les municipalitésnd tout son sens au regard de la création
de CMS et l'accroissement sans précédent du noderadioscopies réalisées. De 55 CMS
en 1945, ce sont 87 structures qui sont comptébgien 1951, puis 113 en 1961, ce qui laisse
entrevoir une poussée significativement plus fodi@ns I'immédiat apres-guerre. Ce
développement suppose lintervention directe desiionpalités. A la seule lecture des
adresses ou sont domiciliés les 113 CMS recens&8&h la proportion de locaux prétés par
des mairies, des administrations, ou des servieesntentrés de I'Etat, est écrasante (plus de
80%). Le nombre de sujets radioscopés est quartraultiplié par cing entre 1945 et 1950.
Seule l'action conjuguée de I'Etat, qui alloue dasbventions « spéciales » pour les



radioscopies, et des communes, qui mettent a digpotes appareils de radiographie, peut

expliquer un tel emballement. D’ailleurs, I'éléwati conséquente du niveau de subvention
consenti par I'Etat pour chaque sujet examinéeet®5 et 1955, alors méme que le volume
des demandes en provenance d’associations toyptussnombreuses enregistre une hausse
exponentielle, atteste de la réalité des efforteepns par les autorités publiques

[Voir encadré n°1].

L’extension du contréle médico-sportif préalabldaapratique compétitive sous la
IVéme République ne s’expligue donc pas tant pachengement radical de mentalité et
d’attitude de la part des fédérations ou du corgslioal, que par le renforcement d’'une
politique de la jeunesse. « Si I'Etat favorise @ffilement la pratiqgue des activités physiques
et sportives, c’est dans la mesure ou elles cormpbrne valeur éducative et sociale, et
contribuent a 'amélioration de la jeunesse fraseai (Encausse, 1946). Un tel discours n’est
pas nouveau, mais il prend ici racine dans un sabgtolitique fort différent, qui se
caractérise par le développement sans précédentsedteur public. « Démocratiser,
moderniser, accroitre la justice sociale: lintrion publique obéit a cette série
d’injonctions » (Goetschel, Toucheboeuf, 2004 :)186s diverses vagues de nationalisations
entreprises par les autorités des la fin de larguet la mise en place d’'un organisme unique
de Sécurité Sociale, véritable révolution en matide solidarité nationale, transforment
complétement le paysage social et renforcent I'éesapte I'Etat sur le marché du travaila
classe ouvriére, composée alors d’un nombre coraditiéde travailleufs fait I'objet d’'une
attention accrue. Gérard Noiriel, identifie ici ungénération singuliére » d’ouvriers, dont la
fierté se renforce avec les nationalisations des181développement du secteur public et la
mise en place de I'Etat Providence (Noiriel, 1986)s autorités s’engagent alors dans un
programme de protection de la santé des travaslletien particulier des jeunes travailleurs
(en 1955, « sur les 4.9 millions de jeunes agésdda 22 ans, plus du tiers quitte I'école des
14 ans, age de la fin de I'obligation scolaire,eatziron deux tiers des moins de 20 ans
travaillent » (Goetschel, Toucheboeuf, 2004 : 38[Zy) loi du 11 octobre 1946, qui organise
la mise en forme administrative des « services oaédi du travail », « ouvre la voie a une
intervention directe des médecins dans les atelgensles machines, sur les postes, sur les
regles d’hygiéne et de securité » (Dodier, 1993): lLes textes rendent obligatoire I'examen
d’embauche avec radioscopie pulmonaire, la conistitud’'un dossier médical, 'examen
trimestriel des moins de 18 ans, l'adaptation djetsa son meétier et I'adaptation des
machines a 'homme. A titre d’exemple, « ce sostriedecins qui doivent, en accord avec
les services techniques, fixer les cadences daigestchaines de fabrication ou sont occupés
surtout des jeunes » (Marchand, 1954 : 27). Ceeprd¢ « santé publiqgue » ne se limite
d’ailleurs pas a la jeunesse ouvriére et a I'emsmigent technigue, mais se décline plus
largement pour I'ensemble de la population scolaDans une phase d’extension de
'enseignement secondaire (a laquelle prennentlparfamilles ouvriéres apres la Seconde
Guerre mondiale) (Terrail, 1984 : 425), la médecswlaire connait a son tour des

> En 1954, I'Etat emploie un cinquiéme des actifs.
6 En 1954, les ouvriers représentent en France 8@de2% population industrielle (soit 14.1 millions
d’actifs).



modifications majeures. La place du médecin au deitiinstitution scolaire est acquise de

longue date, pour autant, son écriture adminisratonnait des bouleversements notables.
« Au sortir de la Seconde Guerre mondiale, en frapar 'ordonnance du 18
octobre 1945, le service de santé scolaire appsfiéice national d’hygiéne
scolaire et universitaire est créé. Il s’agit dservice d’Etat [...]. L'organisation
structurelle et matérielle est pensée, avec latioréa@e centres meédico-sociaux
scolaires dans chaque chef-lieu de départemerarebdissement ainsi que dans
toute commune de plus de 5000 habitants [...]. Urnreautécret prévoit
I'organisation financiere du contréle médical déess établissements et la répartit
entre I'Etat, le département et la Commune » (Gbwtros, 2012 : 39).

Dans un tel contexte de développement du sectdalicpt d’élargissement des programmes
de santé a l'adresse des jeunes, le contrble médmif prend toute sa place au sein
d’associations dont le nombre ne fait que cro#relus spectaculaire encore que celle du bati,
la reconstruction de I'espace associatif, a la labén, ne laisse pas de surprendre » (Retiére,
2000 : 201). Face a un tel engouement, qui repogedie sur un socle ouvrier et est donc
susceptible de mobiliser ce segment choyé de lzepse, I'Etat entend étendre la aussi son
intervention.

« Afin de prendre en compte la vitalité associgth@amment dans le domaine de

la jeunesse et des sports, et pour rompre avaadgtitions mises en place par

Vichy, I'ordonnance du 28 aolt 1945 invente la ootile délégation de pouvoirs

aux groupements et fédérations, leur conféranti aine mission de service

public » (Goetschel, Toucheboeuf, 2004 : 146).

Le médecin scolaire, le médecin du travail et lel@oén du sport sont donc trois acteurs clefs
d’'une médecine dite «de collectivités », dont dexce, fort éloigné des principes du
libéralisme qui dominent la profession jusqu’al@$mpose comme une nouvelle forme de
travail médical. L'organisation administrative deacune de ses branches présente des
similarités flagrantes (que I'on songe par exemglx fonctionnements des services de
médecine du travail, des centres médico-sociaulaises ou encore des centres médico-
sportifs), et les pratiques professionnelles eWésnes répondent a un vocabulaire commun.
Elles sont guidées, d’'un univers a l'autre, pardaessité de « controler » et « d’orienter » les
sujets examinés, qu’ils soient écoliers, sportifgravailleurs. Le docteur Philippe Encausse,
précise d’ailleurs qu’ @rienter, c’est établir la convenance entre les exigencées sport,
d’'une discipline ou d'un métier, et les aptitudesindsujet » (Encausse, 1952 : 116).
Considérant que les aptitudes se construisentatouibng de la vie, il n’est pas étonnant de
constater que les médecins du sport et les méddcirnsavail en appellent de concert a
l'utilisation du « carnet de santé », rendu obbga&t par 'ordonnance du 2 novembre 1945, et
qui n'est pas étranger au volontarisme de I'Etatmatiére de santé publique (Rollet, 2005 :
149). La proximité du travail réalisé est telle ges frontieres entre les exercices en
deviennent poreuses et sont sources de confusios mélanges. Le médecin scolaire de
'enseignement technique, a destinations des apgret de la jeunesse ouvriére, devrait ainsi
étre également médecin du travail. Ce dernier, igaidun, doit « étendre son regard sur toutes
les activités du jeune, sa participation au spsan, alimentation, [etc.] » (Delnatte, 1954 : 48).



« Jeunes apprentis et jeunes ouvriers ont bes&idudation physique et de sport, éducation
adaptée et médicalement surveillée. Cela suppaséeguMédecins du travail soient informés
de ces problémes ; que certains d’entre eux s'gialgent et soient utilisés en conséquence »
(Delaunay : 1954 : 85). Le docteur Delaunay, médeki travail auteur de la citation, en
appelle méme a la création de « Centres médicdidspdu travail ». Ce qui fonde un tel
rapprochement, et autorise Pierre Metzger a comcans une theése de médecine soutenue en
1952 que « le médecin contréleur du sport estdassi nécessaire que le médecin des écoles
ou le médecin d'usine » (Metzger, 1952 : 2), c’@stlement leur action conjuguée a
destination de la jeunesse. lls se rencontrent daasméme volonté éducative, qui dépasse
trés largement la seule question prophylactique.
Les consommations et pratiques culturelles fonbjéb de toutes les suspicions et

« I'influence des Etats-Unis est alors souvent miseccusation » (Goetschel, Toucheboeuf,
2004 : 387). La publicité, les ceuvres cinématogoa@s, les bandes-dessinées sont autant de
domaines de la vie sociale qui sont scrutés, pgligéire méme censuréd es médecines
« de collectivités » sont des opérateurs priviggliine telle politique dés la fin des années
1940. Elles ne se contentent donc pas de limiggxc€s de jeunes a une compétition ou un
travail, dont I'effort intensif est susceptible deprésenter un danger pour la santé, mais
participent pleinement au travail de moralisatiom ld jeunesse francaise. L’Association
Education Physique Interentreprises de Roubaix-damung se fixe ainsi pour objectif d’aider
les jeunes

« a choisir le film qu’ils iront voir le dimanche lkeur permettre ainsi de garder le

prix de leur place pour quelque chose de valablmais également de leur

« apprendre a se laver correctement (Apprendreueela utiliser la douche, c’est

aussi indirectement apprendre toute sa familleea servir) » (Morel, 1954 : 90-

92).

Aussi, dans la mesure ou «le bistrot demeure dles lieux privilégiés de la convivialité
ouvriere » (Goetschel, Toucheboeuf, 2004 : 367, dafés-bars n’échappent-ils pas a la
vindicte médicale. La critigue sera particulieremeive de la part des médecins qui font
I'expérience du contréle au sein de petites asBonmsportives dont le sieége est situé dans le
café de la localifé La violence des jugements tenus est a la hadiesentiment d’autorité
morale qui anime ses médecins.

« I existe certains chefs de clubs qui ne sontgigees du nom de dirigeants

sportifs. Combien de clubs soi-disant sportifslent siége social au café-bar que

tient leur président fondateur (par hasard, sanstedlo Ces clubs ont pour

principale activité la réunion au dit café-bar, kan est préoccupé autant de

politique que de sport, autour des tables ou semvies des consommations tres

antisportives au grand avantage du propriétaira e sans dire [...]. Ces

guelques malheureux sportifs ont eu un geste madbglen s’inscrivant a un tel

club. Il est aisé de comprendre que ce marchanidodlaqui s’est improvisé

" La loi du 16 juillet 1949 sur les publicités desgts a la jeunesse constitue un « cas limite de
désameéricanisation » en ce qu’elle vise implicitenhes Comics qui ont envahi le monde de la bande-
dessinée, et qui sont jugés immoraux.

8En 1961, sur les 113 CMS répertoriés, 8 sont endomiciliés dans un Bar ou un Café.



dirigeant de club et feint de s’intéresser aux t§patans le seul but de constituer
un noyau de fideles clients est parfaitement igddifit a ce qui se passe sur le
terrain de « son » « club » et se gausse du centnédico-sportif. Cet exploiteur
du sport est nuisible a la société, que par aslelirsape par la distribution de
boissons frelatées, toxiques et rejetées par lisbies sportifs » (Siméon, 1946 :
58-59).

Une telle posture d’autorité, qui trouve les coiodis de sa pleine expression dans le cadre
d’un projet national d’encadrement moral, pose tjoesiu point de vue de sa réelle mise en

ceuvre. Alors que la médecine entre dans un prosesgpécialisation (Pinell, 2005), ou se

situe donc cette médecine du sport dans la hiGeadds prestiges professionnels. Et qui sont
ceux qui y trouvent un intérét ?

Une poignée de passionnés pour une foule d’obligés

Si les subventions et linvestissement des colléé8 permettent la mise en forme
administrative du contréle médico-sportif, le degféngagement des médecins dans ce
segment professionnel mérite d’étre interrogé. graantation substantielle des contréles
réalisés permet de penser la diffusion nationaleedexercice [voir encadré n°1], et dessine
en filigrane la nécessaire adhésion d’'un nombrissut de praticiens. Pour autant, le nombre
exact de médecins concernés demeure inconnu. lmapence des appels aux «bonnes
volontés », adressés par les médecins de la DGBW®, d’ailleurs a la prudence. Bien que
séduisants, les arguments trahissent de reelligsutiés de recrutement. En 1948, le message
du docteur GA Richard — « pionnier » de la « métesportive » dans I'entre-deux-guerres,
devenu ensuite Conseiller Technique au Bureau Médila DGEPS — en est un témoignage
éclairant. Le prosélytisme est doublement révétad&n investissement qui ne tient alors pas
de I'évidence, et dont il convient de fixer lestes.

« Les conditions de travail des médecins de I'étloicgohysique et du sport se

sont grandement améliorées ; on a perdu I'habitdelées considérer comme les

géneurs inutiles qu’ils semblaient étre il y a 202® ans ; on trouve méme naturel

et normal de leur accorder la considération maealmatérielle qu’ils méritent. I

faut donc souhaiter que de nombreux technicienseiet a nous, et c’est surtout

aux jeunes que je pense, pour lesquels cette activité, |ogtrel une perte de

temps, sera I'occasion, d’ailleurs justement remémédedémontrer leur valeur

professionnelleetd’accroitre leur notoriété débutante. »(Richard, 1948)

La médecine du sport de contrble est ici préseotdeme un formidable outil de

« démonstration de soi » pour de jeunes médecims, fiaichement formés, ont tout a
« prouver ». Se faire la main, construire une tlikn autant d’arguments dont on percoit la
force illocutoire lorsqu’ils portent sur les nouu@aentrants d’'un espace professionnel
présenté et percu comme incertain. « Les diffisudécrues des conditions d’exercice ont
aussi eu pour consequence la dégradation du ctmaionfraternité. La concurrence entre
meédecins est percue comme devenant de plus erdplas“Le médecin est un loup pour le
médecin” » (Herzlich, Bungener, Paicheler, Rousgirher, 1993 : 231).



« Depuis le début du siecle, I'effectif du corpsdmél francais a sensiblement

triplé, passant de 15900 praticiens en exercicé9€i a 46700 en 1960. Comme
durant cette période, la population francaise estsiccrue que de 11%, la densité
médicale a considérablement augmenté » (Bui-Da&383 1722).

Pourtant cela ne suffit vraisemblablement pasigeata foule de jeunes médecins escomptée.
En 1954, alors que les contrdles médico-sportifmsHiplient sur le territoire national (plus
de 190 000 pour cette seule année), «la pratiquépmbrt [reste finalement] assez peu
meédicalement contrdlée dans les Associations siesrst (Delnatte, 1954 : 48). Les raisons en
sont nombreuses. Cette médecine, parce gu’ellggsse a ’lhomme sain et a son adaptation
au Sport — objet mineur — est largement décorgsgd@ar les instances représentatives du
Corps Médical. Le désamour, voire la méfiance dedlligentsia médicale a I'égard de la
question est ancienne et s’exprime de maniéreranté depuis le début du 29 siécle
(Viaud, 2009a : 223-226). Mais a cela s’ajouteifaadlité d’'une rémunération jugée par tous
insuffisante. Le dispositif administratif qui encad’exercice du médecin du travail prévoit la
prise en charge de la rémunération par 'employeugutorise un statut salarié. Il n’en est
rien en ce qui concerne le médecin du sport qarwgnt au sein d’associations. Si le principe
selon lequel le médecin doit étre honoré est fiagsda loi dés 1942, « jusqu’a présent, les
médecins ont fréquemment consacré leur temps bkmégot. Or [...] il est indispensable
gu’ils soient honorés, ce qui est rendu possible ljpéde apportée au club, tant par la
Municipalité que par la subvention du CommissarigHuchet, 1944 : 11). Ce principe est
toujours réaffirmé ensuite, le paiement au nomlersujets examinés ou a la vacation sont les
modalités de rétribution retenues. En 1946, «U& tdes vacations doit é&tre au minimum de
220 frs pour une heure, 400 frs pour deux heuf@frf& pour trois heures et demi », pour une
« cadence correcte » de « 6 a 8 examens a I'he(8eneon, 1946 : 15-16). Dans de telles
conditions, les recettes percues par les médeoinstges inférieures aux prix exercés en
contexte libéral. « Il faut [donc] noter que lesdeéins déja absorbés par leur clientéle n'ont
pas les loisirs suffisants pour s’attarder aux des sportifs (qui sont réputés sains). C'est
toujours pour eux un sacrifice de prélever sur temps si précieux plusieurs heures avec un
tarif d’honoraires absolument dérisoire. Quant auxcequi se spécialiseraient, ils
s’enleveraient, au taux des vacations actuellepoksibilité de faire vivre honorablement
leurs familles » (Siméon, 1946 : 57). Ainsi, ce qgdcompagne le développement sans
précédent des contrbles médico-sportifs depuisilieundes années 1940, c’est l'idée selon
laquelle cette médecine ne peut constituer, a sdide, une activité a plein temps. Cet
exercice, hors du cabinet, peu rémunérateur, ettande du « coeur de métier » que constitue
la pathologie, ne peut étre que complémentaireedfuratique médicale plus générale. C’est la
ce gu'exprime Pierre Metzger en 1952, lorsqu'ilcdie de la place des organisations de
contrle depuis la fin de la Seconde Guerre moedialDu fait qu'elles sont maintenant
officielles et obligatoires, elles occupenhe partie de I'activité de nombreuxjeunes
meédecins [par] le contréle médical du sport darss deibs et les fédérations sportives »
(Metzger, 1952 : 5).

Or, les actes qui composent le contréle médicotfpmgnvoient a un exercice
généraliste. Les dispositions législatives priseBégard des grandes réunions sportives
participent d’un tel rapprochement. La Circulaieerdars 1948 prévoit ainsi qu'a « I'occasion




de toute réunion sportive importante, les FédématioGroupements sportifs, etc.,
organisateurs doivent prévoir un service médicatidé a venir en aide, non seulement aux
athletesmais aussi aux spectateuwss(Encausse, 1962 : 278-279). La médecine du sjgort
contrble s’apparente ici a une médecine d’'urgeagglus prés du terrain, comme au sein de
I’Association Sportive des PTT, ou « le service deamens médico-physiologiques peut-étre
comparé a un poste de secours de bataillon » (8inmE®I6 : 41). Or, 'augmentation du
nombre de médecins généralistes formes, synonyaree @lus grande couverture de I'offre
de soins sur les territoires, est sans doute laggemesponsable de ce lien mécanique qui
s’établit alors entre une médecine généralista ehédecine sportive. La multiplication des
discussions relatives a la place et au role du oiedde famille dans l'organisation des
contréles médico-sportifs est a ce titre particelent significatif. Pour André Huchet, parce
gu'’il n'est « pas possible de trouver assez de madepécialisés dans les questions sportives
pour examiner tous les jeunes gens », le contréldicn-sportif doit étre confié a un médecin
de famille, « spécialiste de l'individu ». Il raplgeainsi que « la technicité ne dispense pas
d’'un examen fait avec I'esprit pratiqgue et le b@amss du médecin de médecine générale,
rompu a ‘toiser un sujet » (Huchet, 1944 : 37). [@&se en revanche la question de la
concurrence susceptible de s’établir entre des onésigénéralistes présents sur un méme
territoire. En 1946, Jean Siméon plaide pour untager rationnel des taches et des
informations médicales.

« Au moment de linscription dans une associatiten,candidat mineur doit

présenter un bulletin de demande d’admission silgnées parents. A ce bulletin

est jointe une feuille de renseignements trés sipmy@mplie par le_médecin de

famille. [...]JInversement, les observations du médede ['association sont

communiquées, s’il y a lieu a traitement, au méudei famille qui, seul, a qualité

pour formuler et conduire ce traitement. Ainsi,‘d@nseiller médico-sportif* ne

peut étre accusé d’empiéter sur les attributionssate confrére, et les jeunes

sportifs tirent de cette confraternelle collabamatile plus grand intérét. »

(Siméon, 1946 : 17)

De telles précisions renforcent le sentiment dedgaproximité entre ces divers exercices
meédicaux. S’il est besoin d’insister sur ce priecge la non-concurrence entre les praticiens,
c’est que les frontieres entre leurs mondes sont IEbles et que leurs pratiques se
confondent. A l'inverse, la distance qui séparamédecin « contrbleur du sport » de ses
confreres « spécialistes » est clairement étable souffre d’aucun malentendu. « Lorsqu’au
cours d’une visite, nous avons diagnostiqué unamalie des bruits du cceur, nous [ne
prenons aucune décision] jusqu’a la réponse duiasde vers lequel nous avons orienté
lintéressé ». De méme que «toute scoliose suspeddvolution sera orientée vers
I'orthopédiste » (Huchet, 1944 : 20). Une médeqiee spécialisée donc, qui présente des
caractéristiques proches de I'exercice du médeeifathille, mais cumule les désavantages
dans la mesure ou elle suppose de se déplacer cworsabinet et reste faiblement
rémunératrice. Le profil des médecins recherchéditelong des conditions dans lesquelles
s’établissent des liens entre des sociétés spsréveertains praticiens. La formule retenue
par les dirigeants sportifs des Tirailleurs deyBMontigny pour qualifier les difficultés qu’ils
rencontrent dans le recrutement d’'un médecin, etaloes méme que «les difficultés



matérielles sont moins aigues dans cette sociétévestionnée par les Houilleres
Nationales », est tres éclairante. lls aimeraignbwer I'aide d’'un médecin aimant le sport et
assurant le controle médical dans des conditiooespaables pour la Société » (Siméon, 1946 :
35). D’une situation ou I'on comprend que seulsnexlecins intéressés personnellement par
la pratique sportive peuvent y trouver un intéeéttre que financier, les écrits de I'époque
participent d'un renversement de signification &iée selon laquelle le médecidoit
connaitre intimement le sport s'impose. Une tetistpre n’est pas étrangere au fait que les
principaux rédacteurs du contrdle meédico-sportdnpiers pour la plupart de cette médecine
des 'entre-deux-guerres, sont eux-mémes d’ang@eatgjuants. Controler cet univers, sans le
connaitrade I'intérieur, parait inconcevable. Les exemples sont ici pkétho

« Quel est le médecin qui doit faire I'examen ?rhédecin de famille ? Aucun

inconvénient, mais il faut que ce médecin soit aurant de la chose sportive ;

c’est pourquoi il sera préférable de s’adressegsandédecins ayant pratiqué eux-

mémes le sport. Pour autoriser ou interdire, il &tessaire de le connaitre.

L’idéal est que le médecin de famille soit en mémmps sportif » (Chuche,

1944 : 61).

Pour Jean Siméon, deux ans plus tard, les termesmeuere différents.

« Toute association garde le libre choix de sod@ges médecins. Toutefois, ces
médecins devront, autant que possible, étre cho@siwi les praticiens ayant déja
une certaine connaissance du sport et des spdmifs.médecin ayant pratiqué ou
pratiquant par lui-méme un ou plusieurs sports depgtition exerce sur les
athlétes comme sur les dirigeants une influenceidmes plus grande que celui
qui prend connaissance du sport a l'occasion dur@enmédical » (Siméon,
1946 : 13).

En laissant entendre que les associations sermmteat capacité de « choisir » un médecin
parmi de multiples candidats et en les invitantratenir » celui qui est d'ores et déja inséré
dans l'univers associatif sportif, les écrits renémt la dimension vocationnelle d’'un exercice
guidé par la passion. L'éloge du dévouement faitelte médecine sportive une médecine
« pas comme les autres », et participe d’'un prosephis général de dénégation du travail
dans le monde du sport francais (Fleuriel, 2006y ekt d’ailleurs pas neutre de constater que
les textes législatifs qui encadrent les contradhéslico-sportifs « offrent » explicitement aux
médecins qui « le veulent », la possibilité « @dtu de rester] bénévole », en reversant leurs
honoraires a la société sportive. Cette grandeualmoqui pose par principe la gratuité
économique du service rendu (Loirand, 2005), estoeénine « douce violence » et marque un
peu plus le caractére dominé de cet exercice ¢esmakce meédical.

La Libération représente une période de vaste riermamt du champ médical. Les
Spécialités, qui existaient en pratique avant lergy bénéficient désormais d'une
reconnaissance académique. S’il est possible enhddfconstater

« I'absence de référence explicite aux spécialidimss le texte de loi portant
création de I'Ordre des médecins [loi du 7 octd$40], [...], la situation change

aprés-guerre, avec l'établissement des certificatversitaires de spécialités
auxquels s’inscrivent non seulement des étudiamiss nombre de praticiens déja



établis. La transition s’organise avec l'institutien 1947, par arrétés |égislatifs,
de commissions habilitées a homologuer comme djstem les médecins se
consacrant a leurs spécialités depuis plusieurgemnrDeux ans plus tard, un
arrété du 6 octobre 1949 distingue le médecin ajigi@ et le médecin compétent,
fixe les conditions de leur reconnaissance et ebliétla liste » (Herzlich,
Bungener, Paicheler, Roussin, Zuber, 1993 : 77-78).

Cette redéfinition de l'espace professionnel, pes Hbécoupages plus marqués quelle
officialise, va renforcer considérablement les eorences internes au champ médical. Dans
un souci évident de placement au sein d'une higiarcendue visible, la course aux
spécialités distinctives et aux compétences mekigst ouverte (Pinell, 2005 : 36). Or, le
Conseil National de I'Ordre des Médecins, au calgrsa séance du 17 janvier 1948, fait de
la « médecine appliguée a I'éducation physiqueust sports », une « compétence » (tout
comme la médecine du travail, dailleurs). Cet w@tgage, peu avantageux, est
paradoxalement posé au moment méme ou la médeuirgpatt enregistre des avancées
notables du point de vue de sa représentation rsiti@iee. En matiere de formation, s’il a
existé ici et la quelques tentatives d’enseignemalans I'entre-deux-guerres, elles sont
restées dispersées et peu opérantes. Le 25 déca®dide est publié au Journal Officiel
I'arrété relatif a la création d’'un Certificat digtes spéciales (CES) de biologie appliquée a
I'éducation physique et aux sports, délivré parféesltés de médecine a ses docteurs apres
un enseignement d’'une durée d’'un an. La format®inceurte, certes, mais elle consacre
I'entrée de la médecine du sport dans les amphithgdet est en cela une petite révolution.
Cette assise universitaire sera d’ailleurs largemmenforcée, peu de temps apres, par la
creéation en octobre 1951 d’'une chaire de biologieliquée a I'’éducation physique et aux
sports a la faculté de médecine de Paris. Ellecesfiee en février 1952 a une figure
historiqgue de I'espace médico-sportif, le Profesgeaul Chailley-Bert, chargé d’assurer la
promotion de la discipline. Pourtant, force estcdestater, malgré ces réelles avancées, la
relative inertie des mesures engagées.

« Les effectifs des titulaires de la compétence iooésgportive sont restés

minimes. Le Conseil de I'Ordre recense 186 diplémhé<certificat de ‘biologie

appliguée a I'éducation physique’ en 1966, pourtotal de pres de 27000

spécialistes, alors que la plupart des spéciatiéentre 1000 et 3000 membres »

(El Bouijjoufi, 2005 : 133).

Dans le méme ordre d'idée, peu de theses, dontréetémoigne d’'un intérét porté a la
question des activités physiques et sportives, sautenues dans les années 29B0ce alors
méme que I'Etat, par la voie de la DGEPS, multipdie tentatives d’encouragements des
travaux réalisés sur le sujet en instituant, de$518es récompenses pour les auteurs des
meilleurs ouvrages ou théses de médecine appligudePS. Cette mesure, régulierement
réaffirmée par des Arrétés ministériels adoptéseeh946 et 1960, n'aura pas eu l'effet
dynamisant escompte.

® Entre 1945 et 1960, les théses de « médecineERS > ne dépasseront jamais plus de 2% de
I'ensemble des théses de médecine soutenues chiagée (Viaud, 2009a).



Conclusion

Le succes du contrdle médico-sportif sous la qeritei République résulte clairement
d'un travail politigue de mise en forme administraf dans un contexte favorable au
renforcement d’'une médecine sociale. Au servicdadgunesse, il s’agit de préserver les
corps des effets nuisibles de la compétition etifjasle contréle public des associations
sportives et de leurs fédérations par I'obligatiincertificat médical. La médecine du sport
encouragée et encadrée par les services d’Etad pters clairement la forme d’une médecine
d’aptitude, focalisée sur la surveillance et I'otetion des pratiquants. Elle suppose un
exercice hors des murs du cabinet médical, darssksciations ou les CMS, proche dans les
faits d’'une activité généraliste. Les honorairepnstitués presque exclusivement de
subventions publiques, sont plus faibles que lax te rémunération pratiqués en contexte
libéral et expliquent les difficultés de recruteméees médecins par les associations. C’est
d’ailleurs pour répondre a cette problématiqueldtiat enclenche des la fin des années 1940
un travail législatif visant a asseoir la reconsame académique de la médecine du sport.
Arréter le principe d’une certification, encouradgeiréalisation de theses sur 'EPS, autoriser
la création d’'une chaire de biologie appliquée EPB, sont autant de mesures visant la
promotion d’'une telle compétence. Tentatives pewtfreuses s'il en est, compte tenu du
nombre extrémement faible de médecins qui chestsde se former ou qui participent, a
I'occasion de leurs travaux de doctorat, a en ftismale contenu. Tout laisse donc a penser
gue la médecine du sport qui se stabilise et sérglse au tournant des années 1950 est une
pratigue meédico-administrative distante des canacadémiques qui féderent le Corps
Médical. Et c’est bien la tout le paradoxe. D’'urté;écette médecine du sport de controle
s’impose a une foule de pratiquants sportifs eti@etjen cela une véritable reconnaissance
« publique », mais de l'autre, elle reste largememfinée et inaudible dans un univers
académique qui ne lui réserve qu'une place limitdeus y voyons la les origines d'une
situation qui ne laissait pas d’étonner le députei€d Jarde en 2005, lorsqu’il évoquait cette
médecine connue de tous, mais qui pourtant resteculiscipline introuvable » (Jarde, 2005 :
21).



Encadré n°1 :Le contrdole médico-sportif, en chiffres

Année Nbre de CMS subventionnés par
I'Etat
1942 14
1943 47
1945 55
1951 87
1961 113
Anné | Demande | Membre | Sujets Certificats Installations Sujets
e s de s actifs | examin | d’aptitude radiologique | radioscopé
subventio | inscrits es aux sports s utilisées S
n refusés
1945 1502 221 191| 80 180 3002 11 8 050
1946 1744 239 183 100 3151 169 18 080
181
1947 1892 252 190 143 4 841 186 23204
986
1948 2314 326 197 145 4 960 257 40 174
329
1949 2333 303 685 152 4084 264 43 363
569
1950 2 380 329 098] 163 5008 308 44 417
341
1955 194 5881 76 966
286
1960 212 5440 81 343
187




Méde | Assistan | Radiosco | Fonctionnemen | Total / sujet
cin t pie t examiné
Circulaire 10 frs Selon la
janvier 1943 demande
Circulaire 10frs | 2frs Selon la
septembre demande
1945
Arrété 60 frs | 10 frs 20 frs 10 frs 100 frs
septembre
1950
Arrété 100 10 frs 30 frs 10 frs 150 frs
septembre frs
1955
Arrété 100 10 frs 30 frs 10 frs 150 frs
septembre frs
1959




| de certificat médical d’aptitedaux sports, en compétition.
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Image 2 :La mise en forme administrative du contréle médispertif au sein de la

Fédération Francaise de Basket-Ball. 1944.
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Image 3 :Le contrdle de I'Etat sur les Fédérations sportivear I'imposition des catégories
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