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L’éducation physique de la jeunesse est avant tout une question pédagogique et non pas physiologique, encore moins médicale.

Le médecin moderne, ou plus exactement une catégorie « avancée » de médecins, a tendance à tout accaparer et à tout ramener au domaine médical. Sans doute, dira-t-on, il s'agit du plus grand bien des patients, mais dans certains cas, il ne faudrait pas que la mesure soit dépassée et que l'intérêt général puisse en souffrir.

Il y a relativement peu de temps le médecin classique ne connaissait guère que les drogues pharmaceutiques comme adjuvant à l'art de guérir. Ayant enfin découvert, plus d'un siècle après les « empiriques » naturistes les bienheureux effets de l'eau, de l'air, de la lumière, du soleil,... sur l'organisme, et les guérisons quasi-miraculeuses de certaines affections, soi-disant incurables par les traitements officiels, il s’est successivement emparé - avec raison quoique bien tardivement - de tous les « agents naturels ». Mais au lieu de faire une synthèse de ces éléments afin de les utiliser de la façon la plus efficace et la plus rationnelle (Carton), il en a fait des spécialités aux noms impressionnants : hydrothérapie, balnéothérapie, thalassothérapie, aérothérapie, héliothérapie… Puis ensuite il a sauté sur toutes sortes de découvertes pour en faire des matières à traitements variés et rémunérateurs : l'électricité, la radio-activité, les sérums et vaccins…

Restait l'exercice physique, pour lequel le médecin classique a toujours manifesté une forte répugnance. Il n'a d'abord commencé à l'admettre que sous la forme « passive » à l'aide d'appareils barbares dont l'emploi constitue la mécanothérapie.

Peu après quelques « avancés » se risquèrent dans le mouvement actif, mais analytique ou fasciculaire, et sous le nom de myothérapie et autres appellations dérivées du grec, apparurent des traités de cure par l'exercice. Devant les résultats « inattendus » provenant de l'entraînement général et complet, et obtenus sans ordonnance médicale, souvent même malgré la défense formelle de s'exercer, il était évident qu'un jour ou l'autre la gymnastique allait tenter l' « ogre » médical et être accaparée à son tour.

C'est chose faite actuellement. La prise de possession s'est accompli suivant le rite habituel : rapports et communications à l'Académie de Médecine, Congrès avec séance solennelle, et comme conséquence, création de chaires d'éducation physique.

Il existe actuellement plusieurs de ces chaires dans les facultés de Paris, Bordeaux, Lyon, Lille, Nancy...

Tout serait parfait si le médecin des « chaires » restait, tout au moins pour ses débuts, dans le domaine médical ; s'il commençait par apprendre, au moyen de l'exercice associé aux agents naturels, à mieux nous préserver de la maladie, à mieux nous soigner dans certains cas et à mieux nous remettre en état après nos convalescences.

Mais à peine ralliés ou convertis, à peine documentés sur la question, sans apporter aucune pierre nouvelle à l'édifice qui monte péniblement, certains néophytes débordent, se posent en augures et ambitionnent déjà la haute main sur l'éducation physique de la jeunesse.

Les « chaires » semblent bien être la première étape en vue de la création d'un Institut national sous la dépendance médicale bien entendu. Ce n’est pas, en effet, de simples chaires d'étude du mouvement qui viennent de voir le jour, mais des chaires d'« éducation physique ». Cette dénomination n'a pas dû être choisie à la légère (1).

Comme exemple à l'appui de ce que nous avançons, le seul petit cours officiel que nous possédons en France actuellement, le Cours Supérieur d'Education Physique du Ministère de l'Instruction Publique, destiné à la préparation des maîtres de gymnastique de l’Université, est dirigé non par un membre de l'enseignement qualifié, mais par un médecin, assisté d'un nombre respectable d'adjoints et de conférenciers également médecins, dont quelque uns appartiennent aux « chaires ».

Il n'est pas besoin de faire remarquer que, dans ce Cours, le médecin étant roi, la physiologie occupe, par la force des choses, une place prépondérante et prime la pédagogie et la psychologie.

Et l'on voit ceux qui devraient être les véritables éducateurs, les hauts dirigeants de la formation virile et morale autant que physique de notre jeunesse, relégués à ce Cours au rang de simples auditeurs et écouter, sans broncher ni réagir, des causeries savantes sur le rôle du poumon en dehors de la fonction respiratoire, sur la physiologie de l'exercice musculaire en haute altitude, sur les fonctions dites « posturales » et l'activité mentale de l’enfant, sur la statique du tronc, enfin sur les modifications des urines pendant l’entraînement ou les éternelles redites sur le surmenage (ce qui est peut être superflu pour des gens dont la presque totalité ne fait jamais d'exercice).

Et voilà pourquoi nous intervenons en criant au médecin : Halte-là ! Chacun à sa place.

Nous préconisons non seulement une doctrine : le développement de l’être humain par les agents et exercices naturels (caractérisée par l'expression Méthode naturelle), mais nous soutenons de plus une idée maîtresse : « l’éducation physique, virile et morale doit être une oeuvre scolaire ou pédagogique réalisée par les maîtres eux-mêmes. »

C'est donc en plein accord avec nos théories que nous nous opposons aux prétentions des médecins trop « avancés » et non par simple fantaisie de dénigrement ou par hostilité contre qui que ce soit. Nous ne voulons décourager aucune bonne volonté et nous respectons les gens sincères. Nous combattons seulement pour des idées.

Pour soutenir notre thèse, nous avons derrière nous des partisans en nombre imposant, parmi lesquels des médecins convertis de longue date et travaillant dans le même sens que nous. Et le nombre de ces partisans va chaque jour croissant.

Nous sommes liés au groupement des Compagnons de l'Université Nouvelle.

Nous possédons un élément capital de force d'argumentation : des réalisations pratiques depuis vingt ans et des résultats inégalés dans tous les milieux, même y compris les milieux d'hospitalisés (enfants des hospices, enfants incurables, aliénés...).

Nous pouvons enfin faire appel à la logique pour démontrer le bien-fondé de ce que nous avançons.

Prenons, en effet, la définition de l'éducation physique, telle que nous la concevons :

« Action méthodique, progressive et continue de l'enfance à l'âge adulte, ayant pour objet de faire acquérir le développement physique intégral ; d'accroître les résistances organiques ; de mettre en valeur les aptitudes dans tous les genres d'exercices naturels et utilitaires indispensables ; de développer l'énergie et toutes les autres qualités d'action ou viriles ; enfin de subordonner tout l'acquis, physique et viril, à une idée morale dominante : l'altruisme ».

D'après cette définition, il est facile de se rendre compte qu'aucun des moyens à employer ou des buts à poursuivre pour éduquer ne fait partie de l’instruction professionnelle médicale ou du bagage thérapeutique.

Il s'agit de développer la force, et conséquemment de produire de la santé et de la beauté ; d'apprendre à marcher, courir, sauter, grimper, lancer, lever, se défendre et nager ; de développer les qualités viriles et d'exalter des sentiments de devoir et de bienfaisance. Il s'agit en un mot de faire un « homme ».

C'est un rôle actif qui ne peut être rempli que par un éducateur longuement préparé à cette mission, à un pédagogue connaissant l'enfant et l'adolescent. Ce n'est pas l'affaire du médecin.

Par sa formation et son instruction purement matérialiste dont toute culture virile et morale est absente, par le fait qu'il n’a pas charge d’enfants ou d'adolescents et ne peut connaître ni la pédagogie ni la psychologie enfantine par son rôle plutôt conservateur ou passif de guérisseur, le médecin n’est ni préparé, ni qualifié pour une telle tâche.

Même si nous envisageons la partie de l'éducation concernant le développement purement physique et la culture des résistances organique, les études classiques médicales ne préparent pas le médecin à nous renseigner avec autorité. D'ailleurs, est-il besoin de faire remarquer que rien n'existe en vue de faire acquérir au futur médecin son développement normal et pour le rendre résistant aux maladies. Physiquement, il sort des Facultés comme il y est entré, sans culture corporelle, alors qu'il devrait pouvoir se présenter comme un modèle de santé et de vitalité, voire même comme athlète, si réellement la médecine était l'art de faire un homme physiquement et physiologiquement parlant. Tout au contraire, à ce dernier point de vue s'entend, c'est au médecin qu'on peut appliquer la célèbre formule : « Et toute sa science ne lui sert de rien ! ».

Que l'on soit d'accord pour que le médecin soit le collaborateur de l’éducateur pour la partie purement physiologique de l'éducation, rien n'est plus évident.

Que le médecin examine les sujets qui doivent être soumis à l’entraînement physique, qu'il contrôle l'état de ces sujets pendant l’entraînement, le plus souvent possible, qu’il fasse toutes observations utiles, qu'il intervienne pour faire cesser les abus et les exagérations sportives, qu'il cherche à découvrir les fautes et les erreurs, rien n'est plus souhaitable.

Que le médecin fasse des recherches spéculatives plus ou moins utiles, qu'il explique physiologiquement les effets des divers exercices sur l’organisme, qu'il conseille la prudence et précise les précautions à prendre avec les organismes fragiles, qu'il dénonce les charlatans de la culture physique dont l'un, par exemple, vend un appareil pour soi-disant allonger les os, etc..., rien de mieux.

Mais que, par principe, le médecin ne prétende pas diriger de haut l’éducation physique proprement dite. Que même dans la partie qui relève de sa compétence il ne pose pas le problème à l'envers ; autrement dit qu’il ne fasse pas dériver de la physiologie, science qui n'a pas la précision de la mécanique, une méthode de développement corporel.

Les lois dit développement corporel se découvrent ailleurs qu'au laboratoire ou autrement que « ex cathedra ».

Depuis qu’il y a des êtres sur la terre, il a existé, et il existe encore certains primitifs non dégénérés par le contact des civilisés, autrement plus forts, plus résistants, plus beaux et plus sains que ne pourront jamais le devenir les sujets confiés aux médecins des « chaires » de physiologie.

En résumé l'éducation physique est avant tout, un problème pédagogique et psychologique au premier chef. Ce n’est pas essentiellement une question physiologique. Il ne s'agit pas seulement d'élevage, mais d'éducation au sens le plus élevé du mot.

Nous avons aidé la jeunesse à se dégager, au point de vue de l'entraînement physique, de l'emprise militaire, qui s'étendait jusque dans les écoles de filles !

Il ne faudrait pas, suivant l'expression d'un des nôtres, que la gymnastique ait cessé d'être un « dressage » pour devenir un « remède ».

Faisons des « hommes » et non des produits de laboratoire.

(1) Au Congrès National d'Education Physique de Bordeaux en 1923. M. le professeur Sigalas, doyen de la Faculté de Médecine de Bordeaux et Président de ce Congrès, a fait la déclaration suivante : « En assemblée plénière, je vous demanderai de vous prononcer sur l'idée que je viens de vous soumettre, de la création dans les Universités d'Instituts régionaux d'Education physique, rattachés tout naturellement et 1ogiquement aux Facultés de Médecine de ces universités. » (Revue Médicale d'Education Physique et de Sport. Novembre 1923).
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