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arler de santé sportive comme analyseur de l’obsolescence de 
l’homme, n’est-ce pas énoncer ni plus ni moins une lapalissade et 
jouer du pléonasme avec démesure ? Ne savons-nous pas que, de-

puis la « iatrogénèse sportive »1 explicitée à maintes reprises par Jean-Marie 
Brohm, la compétition a comme corollaire la mort, la négation de l’être et 
de ses moyens d’existence ? Il nous faut en tout état de cause conclure par 
la négative. Et cela pour plusieurs raisons patentes. L’exagération corporelle 
due à la référence perpétuelle à la mesure comme donnée objectivable, 
comparable, hiérarchisable n’a pas fini de croître. Le socle thanatique se 
consolide sur le nombre, déterminant absolu de l’infini possibilité du capita-
lisme. Au calcul des accidents cérébraux, cardio-vasculaires, des défenestra-
tions, des pathos collectifs, des états d’aménorrhée, des malades admis au 
service d’oncologie, vient s’ajouter, se sur-exposer la puissance du système 
métrique comme sens inaliénable de la croissance du capital. La règle, au 
sens propre comme au figuré, est simple. Faire fi de l’existence, de l’être au 
monde soit en l’occultant, soit en esthétisant la finalité des conditions du 
vivant. « Efface tes traces ! », tel est le refrain idéologique de l’institution 
sportive, les traces de douleurs, blessures, produits illicites, traces de vie et 
de mort. Rien ne doit être plus concret que la performance, rien ne doit 
transparaître, rien ne doit atteindre l’espace du sensible. La rationalité du 

                                                
 
1 Jean-Marie Brohm, « Iatrogénèse sportive », in Jean-Pierre de Mondenard (Sous la direc-
tion de), Drogues et dopage, sport et santé, Paris, Chiron, 1987, pp. 19-50. 
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geste, de l’attitude, de la production ne le permet pas, n’autorise pas la mé-
moire à se rappeler à la masse. Et si l’affect transparaît malgré tout, des 
stratégies politiques, idéologiques viennent se greffer. La plus cynique est 
sans doute celle qui tente de remettre le sensible au cœur d’une machine 
réifiante, de rendre l’entraînement plus « humain », de dénoncer l’horreur 
des violences sexuelles2, de s’insurger contre l’auto et l’hétérotransfusion 
sanguine3. Comble de l’ironie, elle utilise les masques de la morale, du droit 
et de la parvenue « précaution ». Celle dont je veux me faire l’acteur de la 
critique radicale concerne en lieu et place le dopage et sa systémique médi-
cale. Et comment ? Lui faire la guerre car elle détruit la santé de nos spor-
tifs ? Mais de quelle santé parlons-nous ? Quid du sens, de la systémique du 
record, de la dialectique. Alors que la souffrance tend à devenir l’élément 
moteur de la fascination de supporters excités par la mort, l’institution 
sportive les titillent davantage en exposant ce qui peut être qualifié de « ca-
bale ». Cette chasse aux dopés trouve pourtant sa limite dans ce qui l’a en-
fantée : la production de spectacle. Le Tour de France 2003 est le cadre 
exemplaire et symptomatique de cette dialectique. « Cinq ans après le feuil-
leton Festina, voici donc l’affaire Cofidis, du nom de l’une des principales 
équipes françaises de cyclisme. Où l’on découvre que l’EPO continue de 
faire des ravages dans le peloton et que certains coureurs du dernier Tour 
de France achetaient les services de donneurs de sang afin de maintenir, 
jour après jour, leur taux de globules rouges. [...] Dans cette affaire, en effet, 
l’aveu essentiel ne vient pas des coureurs incriminés. Il émane des enquê-
teurs de la brigade des stups, qui, au terme de plusieurs mois de filatures et 
d’écoutes téléphoniques, étaient prêts à opérer en flagrant délit lors du Tour 
2003. Il fallait donc un cas de force majeure pour les en empêcher. Ce fut la 
célébration du centenaire de l’épreuve. Consigne a été donnée de ne pas 
gâcher la fête »4. Cette scénographie contemporaine de la barbarie endé-
mique est de plus en plus intégrée dans un temps spectaculaire qui permet à 
la masse d’occulter les violences que subit l’alter ego, de faire croire qu’il est 
impossible de détruire les « perversions » grâce au déploiement d’une in-
croyable arme de protection : l’AMA (Agence mondiale antidopage) et son 

                                                
 
2 Voir sur ce sujet Céline Dutot, « Fragments d’une vie d’athlète », in Patrick Vassort 
(Sous la direction de), Les IrrAIductibles, n° 4, (« L’institution du sport »), Université de 
Paris 8 Saint Denis, juin-juillet 2004, pp. 607-641 ; Magali Schott, « Innommable », in 
ibidem, pp. 647-653 et Catherine Moyon de Baecque, La Médaille et son revers, Paris, Albin 
Michel, 1997. 
3 « Dopage : de nouvelles mesures vont rendre les contrôles plus efficaces », in Le Monde, 
23 janvier 2004. 
4 « Policiers et tartufes », in L’Express, 26 janvier 2004. 
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programme de surveillance5. En France, les pouvoirs publics ont, eux aussi, 
« agi » par la promulgation des lois du 28 juin 1989 relative à la prévention 
et à la répression de l’utilisation des produits dopants à l’occasion des com-
pétitions sportives et du 23 mars 1999 (Loi n° 99-223, Marie-George Buf-
fet) portant sur la protection de la santé des sportifs et la lutte contre le 
dopage. La première interdit l’usage d’un certain nombre de substances, la 
seconde met en place un dispositif6 visant à stopper le dopage. En 1993, le 
CCNE (Comité Consultatif National d’Éthique pour les sciences de la vie 
et de la santé) s’inquiétait des problèmes médicaux liés à la compétition 
sportive7 alors que des décennies de morts et d’handicapés avaient marqué 
l’essor du capitalisme-spectacle. Car préserver l’individu – et la « population 
sportive » des tendances addictives – c’est pour le pouvoir institutionnel, 
une nouvelle façon de se protéger lui-même. En agissant sur une partie des 
conséquences pathologiques, le pouvoir agit pour lui dans sa totalité. À la 
limite, à toute époque, c’est le pouvoir qui cherchait à se conserver : tantôt 
en arborant le discours de la religion, tantôt d’autres discours comme celui 
de l’homme. Mais ici, la stratégie brocardée est limpide presque biblique, il 
faut dorénavant admettre, exposer la partie visible de la réalité du dopage 
systémique, parjurer le mal, savoir se faire peur pour maîtriser les éléments 
de cette dérive, c’est-à-dire rendre encore plus productif que ne l’est déjà le 
dopage par la précaution, la prévention, la répression. Cette « contreproduc-
tivité paradoxale »8 d’un système industriel en croissance permanente re-
prend les éléments structurels d’une médecine anthropophage, d’une entre-
prise morbide qui ne mesure pas sa dimension iatrogène. La récurrence 
rhétorique des différents organes de contrôle médicaux atteste cette posi-
tion. Toutes les dispositions sont prises tandis que les morts et les dopés 
n’ont jamais été aussi omniprésents9. L’année 2004, par exemple, a fait fi-

                                                
 
5 L’AMA a publié un Code mondial antidopage dans lequel on trouve les dispositions du 
code, la liste des interdictions et le programme de surveillance. Voir sur 
http://poitouvtt.free.fr/dopage/code_mondial_2004.pdf 
6 La prévention, la surveillance médicale, l’éducation, la formation à la prévention, la mise 
en place d’antennes médicales de lutte contre le dopage et de surveillance médicale des 
sportifs ; la mise en place d’un Conseil de prévention et de lutte contre le dopage avec une 
liste des actions interdites, les modalités du contrôle et les sanctions. 
7 Avis n° 35 du CCNE sur La compensation de déficits hormonaux chez les sportifs de haut niveau, 
du 18 mai 1993. 
8 Voir sur ce sujet Ivan Illich, Némésis médicale. L’expropriation de la santé, Paris, Éditions du 
Seuil, 1975. 
9 Au sujet des positions médicales tronquées, dissimulées, organisées néanmoins, ainsi que 
les morts qui en découlent voir Jean-Pierre de Mondenard, Dopage, l’imposture des perfor-
mances. Mensonge et vérité sur l’école de la triche, Paris, Chiron, 2000. Voir également Jean-Pierre 
de Mondenard (Sous la direction de), Drogues et dopage, sport et santé, op.cit. ; Dopage aux Jeux 
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gure d’hécatombe endémique. On se souvient des tristes mines des présen-
tateurs télé où tous les jours de nouveaux dopés devaient être mentionnés. 
Face à ces tragédies pathétiques, la réponse des garants de l’ordre sportif, 
incarnés dans les membres du staff médical de l’AMA, et dorénavant de 
l’UNESCO10, sera qu’il faut encore intensifier, militariser s’il le faut, les 
examens, les sanctions sans jamais interroger la totalité sportive, c’est-à-dire 
sa complexité systémique, métaphysique, ontologique, phénoménologique. 
Le caractère barbare, destructeur de la quotidienneté performante n’est pas 
soumis à débat dans l’entreprise sanitaire puisqu’elle est l’essence même de 
la structure idéologique. Elle va de soi. Cette tautologie mortifère prend 
appui sur deux éléments fondamentaux, l’un qui se drape des couleurs de 
l’éthique avec l’exposition du risque comme paradigme toxique mais essen-
tiel – trouver la limite « raisonnable » –, l’autre plus structurel avec une éco-
nomie de la santé à systémique mafieuse où déontologie médicale et capita-
lisme ne font pas bon ménage. 

Du concept de risque au risque conceptuel 
En 1986, Ulrich Beck s’interroge dans La Société du risque 11 sur les 

caractéristiques d’une société considérant tous ses problèmes comme des 
risques, faisant de facto le risque comme le principe de ses valeurs. Il fait la 
démonstration que le risque est au cœur de la modernité industrielle. La 
société réfléchit et pense ses problèmes, ses événements sociaux, politiques, 
économiques comme des éléments du risque et ainsi ce dernier devient le 
principe général d’évaluation : le risque comme valeur des valeurs. Il est 
aujourd’hui encore et plus que jamais au centre de la systémique capita-
liste12. Le dépassement de soi, l’affrontement, le duel, l’engagement de la vie 
dans la réalisation de soi, sa construction identitaire par la négation de toute 
forme d’altérité posent le risque comme valeur d’existence sociale. 
L’approche est simple et destructrice : si tu risques, tu es tout car tu as la 
maîtrise. On voit ici la copie sportive de la dialectique hégélienne du maître 
et de l’esclave. Chez Hegel, c’est à travers le risque de sa vie que chacun 
définit ses valeurs et par ces valeurs montre les valeurs qu’elles ont pour lui. 
                                                                                                         
 
olympiques. La triche récompensée, Paris, Amphora, 1996 ; Le Dictionnaire du dopage, Paris, Mas-
son, 2004. 
10 « Dopage : de nouvelles mesures vont rendre les contrôles plus efficaces », in Le Monde, 
23 janvier 2004. Un texte d’avant-projet concernant une convention internationale sur le 
dopage a été examiné juste avant les Jeux olympiques d’Athènes. Sans effets immédiats, a 
priori. 
11 Ulrich Beck, La Société du risque, Paris, Aubier, 2001. 
12 Voir sur ce sujet Yves Dupont (Sous la direction de), Dictionnaire des risques, Paris, Ar-
mand Colin, 2003. 
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La valeur n’a de sens que parce que la vie est en jeu pour elle. Dans cette 
figure hégélienne, l’identité passe par le risque mais n’est pas pour autant 
une valeur absolue. La frénésie du risque est condamnable parce qu’il met 
en danger la vie. Donc c’est le principe de valorisation uniquement (au-
jourd’hui on parlerait de méritocratie) dans lequel le risque est une valeur 
dans la mesure où il pense sa limite. N’est-ce pas l’exact dialectique spor-
tive : il faut risquer d’une façon raisonnée, vivre l’expérience limite. Mais 
depuis quand le sport serait-il raisonné ? La limite, la frontière, le seuil sont 
autant de leurres qui empêchent de penser ce qu’est la vie, les conditions 
d’existence. L’institution sportive maintient le risque comme principe de ses 
valeurs. Elle le pose même comme valeur des valeurs. Ainsi, la dialectique 
négative s’exprime dans toute sa puissance puisqu’en son sein interagissent, 
par le biais de la morale et de l’éthique, des experts de la limite, des manda-
rins de la pensée sportive, des hommes de « terrain » qui se demandent 
quelles sont les procédures, le paradigme contractuel qui conduisent à déci-
der que tel ou tel risque est acceptable. Et ils ne se posent jamais la question 
fondamentale car ce serait admettre leurs fins : pourquoi le risque ? Et c’est 
toute cette dimension totémique, dialectique qui me permet de radicaliser le 
discours quant à la production de réflexions erronées, faussement salva-
trices, à tendance fascistes sur ce qu’est la santé, sa définition, particulière-
ment dans le sport, où le lieu commun propagandiste fait toujours place 
nette. 

Les ambiguïtés quant aux rapports sport et santé transparaissent 
inévitablement, violemment. Les désirs morbides, l’allongement des ru-
briques nécrologiques, les pratiques délétères, addictives infiltrent, malgré 
les occultations endémiques, l’immanence de la performance et de la réalité 
libérale comme modèle. La totalité sportive devient signifiante dans la néga-
tion des processus déterminés par le système de soins. La nature dialectique 
de la santé sportive ne transparaît pas dans la production discursive des 
experts institutionnels13, qu’ils soient médecins, physiologistes, pharmaciens 
contractualisés. Seuls le risque et sa limite sont pris en compte. Et pourtant 
ces prétendus risques sont pour l’essentiel la manifestation du monopole 
radical qu’exerce le mode de production hétéronome sur notre rapport au 
corps, à la souffrance, à la mort ainsi qu’à l’espace et au temps. Comment 
les spécialistes du corps médical expliquent-ils les contradictions sportives ? 
Quel est le degré d’implication ou/et de fascination dans l’absence de pen-
sées, de structures de réflexion, quant au caractère pandémique de contre-
vérités ? Est-ce le fait de ce que Gabel appelle le « mensonge » dans son 
                                                
 
13 Voir par exemple les revues Cinésiologie ; La revue internationale des médecins du sport ; Science 
et motricité ; La revue internationale des sciences du sport et de l’éducation physique ; Science et sports ; 
Sport et vie. 
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étude des maladies mentales ? « Le mensonge est, selon lui, une attitude 
"détotalisante", une démarche anti-dialectique. [...] [Il] est en même temps 
une technique magique, une fausse maîtrise de la réalité, une illusion de 
praxis. »14 Dans cette transposition psychopathologique, « la recherche de la 
vérité n’est pas une activité de luxe, mais une dimension essentielle de notre 
santé et de notre humanité »15. Et cette praxis n’est pas n’importe laquelle, 
c’est le désir d’analyser la vérité dialectique 16, celle de la négativité des proces-
sus. Dès lors, la santé sportive a une certaine affinité avec l’obscurantisme 
populiste, surtout lorsqu’elle se présente sous la forme institutionnelle aber-
rante qu’Ivan Illich nomme némésis. Celle-ci est une dégénérescence séman-
tique, politique, économique de ce que devrait être la santé.  

Le sport est le porteur idéologique des valeurs libérales de la santé 
qu’il contribue à plébisciter comme naturelles. Cette antinomie ou dégéné-
rescence est devenue un appareil de colonisation de la vie vécue17. Mais 
alors comment la nature dialectique du sport et de la santé est-elle interro-
gée dans sa totalité, sa complexité. C’est une disciple de Georges Vigarello 
qui nous donne à penser que l’idéologie sportive coule des jours heureux. 
Maniant à merveille la bienfaisante « neutralité axiologique », et plutôt que 
d’admettre la dichotomie des rhizomes du sport et de la santé, Isabelle 
Queval tente désespérément d’appliquer une définition de la santé qui 
puisse admettre, autoriser, légitimer les notions de risques, de limites, 
d’équilibre dans le sport, notions abstraites qui consolident l’abstraction. Si 
celle de Leriche ne convient pas « au dépassement des limites », celle de 
Canguilhem fera l’affaire. Elle y va de sa plus belle prose : « Définie comme 
le "silence des organes" dont parle le chirurgien René Leriche, elle semble 
encore difficilement compatible avec une pratique sportive où le travail aigu 
sur la "sensation", justement, implique souvent en retour une conscience 
permanente du muscle qui fait mal, des articulations, des courbatures, etc. 
On serait alors tenté de voir dans la définition canguilhemienne de la santé 
comme capacité adaptative, comme normativité qui fixe à la nature ses 
critères et les fait donc évoluer, plutôt que de les attendre d’elle et de "figer" 
la définition de la santé, une réponse possible aux questions posées par la 
pratique sportive "hors normes" du sport de haut niveau. »18 Qu’est-ce que 
la santé ? Qu’est-ce que le sport ? Qu’est-ce que la normativité ? « Cette 
notion "d’Homme normal", précise Erving Goffman, trouve peut-être son 

                                                
 
14 Joseph Gabel, Mensonge et maladie mentale, Paris, Éditions Allia, 1998, pp. 29-34. 
15 Ibidem, p. 40. 
16 Ibid. 
17 Voir sur ce sujet Jürgen Habermas, Théorie de l’agir communicationnel, Paris, Fayard, 1987. 
18 Isabelle Queval, S’Accomplir ou se dépasser. Essai sur le sport contemporain, Paris, Gallimard, 
2004, p. 223. 
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origine dans la vision médicale de l’être humain. »19 Et pourtant, les don-
nées établies dans S’Accomplir ou se dépasser, les faits, la maîtrise des éléments 
statistiques dans l’exposition d’analyseurs tous, les uns plus que les autres, 
révélateurs d’une barbarie en actes ne constituent pas une masse suffisam-
ment compacte, solide conduisant à la destruction de l’objet, à la pensée 
d’un déficit tragique dans les déterminants politiques d’une idéologie enra-
cinée dans les tréfonds de l’action sociétale. La définition de Leriche pose 
des problèmes d’« adaptation » du réel. Qu’on prenne, par contre, Canguil-
hem, ne pose aucun problème. Bref, il faut noyer le poisson. 

Mais alors quelle signification prêter au substantif « santé » ou à la 
terminologie à laquelle il renvoie ? Faut-il prendre celle de l’OMS, établie en 
1978, qui stipule qu’elle doit être un « état complet de bien-être physique, 
mental et social qui ne consiste pas seulement en l’absence de maladie ou 
d’infirmité » ? Choisir la version complétée par René Dubos qui a insisté sur 
l’aspect adaptatif de la santé ? Elle est, selon lui, « un état physique et men-
tal, relativement exempt de gêne et de souffrance, qui permet à l’individu de 
fonctionner aussi efficacement et aussi longtemps que possible dans le mi-
lieu où le hasard ou le choix l’ont placé »20. Plus récemment, la santé a été 
redéfinie en négatif par rapport aux notions de mal-être, maladie, morbidité, 
douleur, déficience. C’est « la vie dans le silence des organes » ; « lorsqu’on 
la possède on n’y pense plus »21. La santé inclut une perception plus posi-
tive, recouvre désormais les notions de bien-être et d’adaptation à 
l’environnement physique et social. Cette approche dite perceptuelle ren-
voie au « ressentir », à ce que Canguilhem appelle « la vérité du corps »22. 
Ivan Illich indique un aspect fondamental dans la santé : l’autonomie en 
oppostion à l’hétéronomie, autrement dit l’État. Pour lui, « l’état de santé 
est le niveau d’autonomie avec lequel l’individu adapte son état interne aux 
conditions de l’environnement tout en s’engageant dans le changement de 
ces conditions pour rendre son adaptation plus agréable ou plus effec-
tive »23. Mais je m’arrêterais plutôt à l’idée que comme le concept lui-même, 
la relation de la société avec la notion de santé et de maladie est une cons-
truction sociale qui varie dans l’espace et dans le temps. Ainsi que le mon-

                                                
 
19 Erving Goffman, Stigmate. Les usages sociaux des handicaps, Paris, Les Éditions de Minuit, 
1975, p. 88. 
20 René Dubos, L’Homme interrompu, Paris, Éditions du Seuil, 1985, p. 14. 
21 Haut comité de la santé publique, La Santé en France, rapport général, 1994. 
22 Georges Canguilhem, La Santé, concept vulgaire et philosophique, Pin Balma, Sables, 1990. 
23 Ivan Illich, in Coppé, M., Schoonbroodt, C., Guide pratique d’éducation pour la santé : ré-
flexion, expérimentation et 50 fiches à l’usage des formateurs, Bruxelles, De Boeck Université, 
1992. 
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trent anthropologues et sociologues24, les interprétations et les pratiques 
sociales autour du normal et du pathologique, du manichéisme sanitaire, 
portent la marque des idéologies. Donc la santé doit être envisagée dans 
une vision globale de l’être humain considéré comme un tout en osmose 
avec son environnement. La santé holistique est considérée comme une 
façon de penser le monde, la nature, la personne, les choses. Cette philoso-
phie, comme mode de pensée, privilégie une vision globale qui reconnaît les 
interactions entre tous les éléments qui composent le rapport au monde et 
en constituent sa complexité. Faisant le choix de penser le sport comme 
« un système institutionnalisé de pratiques compétitives, à dominante phy-
sique, délimitées, codifiées, réglées conventionnellement dont l’objectif 
avoué est, sur la base d’une comparaison de performances, d’exploits, de 
démonstrations, de prestations physiques, de désigner le meilleur concur-
rent (le champion) ou d’enregistrer la meilleure performance (record) »25, il 
faut admettre que la santé sportive n’est pas une situation de bien-être phy-
siologique et mental où la pensée ontologique prime sur toute autre (éco-
nomique, politique...) ; c’est une exagération physiologique et mentale qui 
conduit à la pathologie au profit d’une marchandisation du corps. Ainsi 
l’idée même de l’existence de la santé par le sport est antinomique. Elle est 
l’abstraction de la santé, du corps. C’est « l’abstraction du temps irréver-
sible, dont tous les segments doivent prouver sur le chronomètre leur seule 
égalité quantitative »26. Car le « Temps pseudo cyclique » (entraînement, 
calendriers, sur-compensation pour être en forme à l’instant T, etc.) est le 
temps de la production27, production des éléments esthétisant le réel. La 
santé sportive c’est la possession de la conscience du temps, celui de la 
finitude, de l’abstraction de la mort vécue. « La santé sportive est alors une 
vitalité paradoxale, autodestructrice, éloignée de la sage conception du sens 
commun ; dans le sport la santé est une vitalité hantée par sa propre exté-
nuation, une santé où rôde la figure de la mort. »28 Cette idée de paradoxe, 
de contreproductivité est sans doute à accepter dans un sens plus large, tout 
comme Ivan Illich a pu l’expliciter peu de temps avant sa mort. Revenant, 
en 1999, sur son travail Némésis médicale de 1975, œuvre majeure dans la-
quelle il prit l’exemple de la médecine pour montrer les différents niveaux 

                                                
 
24 Voir par exemple Georges Canguilhem, Le Normal et le pathologique, Paris, PUF, 1999 ; 
Michel Foucault, Dits et écrits (1954-1988), tome 2 (« 1976-1988 »), Paris, Gallimard, 2001, 
pp. 40-58 et 207-228 ; Naissance de la clinique, Paris, PUF, 2003. 
25 Jean-Marie Brohm, Sociologie politique du sport, Nancy, Presses Universitaires de Nancy, 
1992, p. 89. 
26 Guy Debord, La Société du spectacle, Paris, Gallimard, 1995, p. 149. 
27 Voir sur ce sujet Patrick Vassort, Football et politique. Sociologie historique d’une domination, 
Paris, Les Éditions de la Passion, 1999. 
28 Robert Redeker, « Santé, sport et politique », in Le Monde, 21 août 2003. 
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de iatrogénèse, il déclare : « Je commençais Némésis médicale par ces mots : 
"L’entreprise médicale menace la santé." À l’époque, cette affirmation pouvait 
faire douter du sérieux de l’auteur, mais elle avait aussi le pouvoir de provo-
quer la stupeur et la rage. Vingt-cinq ans plus tard, je ne pourrais plus re-
prendre cette phrase à mon compte, et cela pour deux raisons. Les méde-
cins ont perdu le gouvernail de l’état biologique, la barre de la biocratie. Si 
jamais il y a un praticien parmi les "décideurs", il est là pour légitimer la 
revendication du système industriel d’améliorer l’état de santé. Et, en outre, 
cette "santé" n’est plus ressentie. C’est une "santé" paradoxale. "Santé" 
désigne un optimum cybernétique. La santé se conçoit comme un équilibre 
entre le macro-système socio-écologique et la population de ses sous-
systèmes de type humain. Se soumettant à l’optimisation, le sujet se re-
nie. »29 De cette dialectique médicale, le sport, en particulier, n’est pas 
exempt. Elle en est un modèle dominant car elle est une dépolitisation des 
réalités autonomes, dictant à la masse une causalité positive dans un rapport 
au corps violenté, intoxiqué. 

Le sens des mots prend ici toute son importance. La définition du 
concept permet de préciser la nomenclature de la pensée et de la posture 
épistémique. Le système de formation conceptuelle se trouve lui aussi pris 
dans un ensemble de relations qui le constituent comme tel. La formation 
de ces objets n’est pas faite à partir d’éléments, si hétérogènes et si dispersés 
qu’ils soient, mais par la mise en jeu de leurs rapports réciproques. L’utilité 
de définir le concept, c’est de savoir de quoi l’on parle tout simplement30. 
Et Isabelle Queval ne fait que reproduire la pensée sportive et capitaliste du 
dépassement de soi et de l’adaptation comme civisme sanitaire. Et quand elle 
s’interroge sur cette fameuse frontière « extrême et excès »31 et cette « prise 
de risque systématique »32 elle admet, par les pathologies inhérentes, que 
l’on s’écarte de la santé comme « juste mesure » mais n’arrive toujours pas à 
se saisir de la dialectique en évitant de définir le sport. Elle nous rappelle 
donc à la prudence, celle d’Aristote, sans renier le « dépassement de soi ». 
Ce dernier « est aussi un moyen de réalisation, d’épanouissement. Il est une 
aventure. Au travers de cette aventure, d’abord vécue à titre individuel, on 
perçoit la capacité humaine d’inventer ses modalités d’existence, de repous-

                                                
 
29 Ivan Illich, « L’obsession de la santé parfaite », in Le Monde diplomatique, mars 1999. Voir 
également sur ce sujet Ivan Illich, La Perte des sens, Paris, Fayard, 2004. 
30 Voir à ce sujet Gilles Deleuze et Félix Guattari, Qu’est-ce que la philosophie ?, Paris, Les 
Éditions de Minuit, 1991, pp. 21-37. 
31 Isabelle Queval, « L’excellence sportive au risque de sa destruction », in Georges Viga-
rello (Sous la direction de), L’Esprit sportif aujourd’hui. Des valeurs en conflit, Manchecourt, 
Encyclopædia Universalis France, 2004, p. 53. 
32 Ibidem, p. 54. 
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ser ses limites naturelles, de s’adapter aux circonstances. Or la santé se défi-
nit aussi par cette capacité d’adaptation et le dépassement de soi par cette 
ligne ajoutée à la liste des aptitudes humaines. Les champions sont des in-
novateurs. »33 Une fois encore l’absence de conscientisation du véritable 
problème ne permet pas de déconstruire l’objet et de le comprendre. Sur-
déterminée dans ses choix et dans son rapport à l’objet, elle considère que 
le dopage est « le mal du XXIe siècle »34. Un article indéfini aurait été plus 
approprié en comparaison des tortures, de la famine, des génocides, des 
assassinats, de la pauvreté, vente d’organes, d’enfants... Et de cet état mo-
nomaniaque, elle ne peut que se dérober dans l’analyse en reprenant les 
éléments esthétisants du risque et de la pratique raisonnée. C’est de cette 
manière que la scotomisation du réel corporel dans le sport entretient le 
flou conceptuel autour des pratiques corporelles et de la compétition. Cette 
inversion sémantique n’est pas le seul monopole des sociologues du 
sport35 ; elle reste la mare dialectique dans laquelle les professeurs 
d’éducation physique et sportive, les enseignants des STAPS restent embour-
bés. Ils souffrent toujours d’un « déficit philosophique grave »36. Claire 
Perrin, emblème paradigmatique de la crétinisation complexe des STAPS, 
écrit : « Composante d’une éducation globale, l’éducation à la santé se déve-
loppe aujourd’hui dans le cadre des enseignements et de la vie scolaire. Or, 
l’éducation physique et sportive apparaît comme une discipline de prédilec-
tion, avec les sciences de la vie et de la terre, pour contribuer à l’éducation à 
la santé des élèves. Les circulaires de novembre 1998, qui fixent les "orien-
tations pour l’éducation à la santé à l’école et au collège", lui donnent en 
effet une place explicite. Ainsi, ces textes officiels soulignent le rôle que 
l’éducation physique et sportive peut jouer dans le développement de com-
pétences "relatives à la connaissance et à la maîtrise du corps" » et de con-
clure benoîtement : « L’éducation pour la santé ne profite pas des potentia-
lités qu’offre l’éducation physique et sportive. De l’autre, l’éducation phy-
sique et sportive tend à rester marquée par une vision très biomédicale de la 
santé et gagnerait à s’ouvrir aux formations en éducation pour la santé. Le 
pont établi entre les deux matières doit être consolidé. »37 Elle navigue tout 

                                                
 
33 Ibid. 
34 Ibid., p. 55. (Souligné par moi). 
35 Par sociologues du sport, j’entends bien évidemment tous ceux pour qui le sport est 
une culture à part entière, un mode d’existence sociale, un champ de pratiques et de prati-
quants à analyser, un lieu de modes corporelles qui génèrent ce que Bourdieu a appelé des 
profits (La Distinction, Paris, Les Éditions de Minuit, 1992, p. 234), l’objet transcendant. Et 
par « tous ceux », je veux parler de Pociello, Duret, Trabal, et consorts. 
36 Jean-Marie Brohm, « Requiem pour l’éducation physique », in Traité critique d’éducation 
physique et sportive, Montpellier, Quel corps ?, 1994, p. 240.  
37 Claire Perrin, « Activités physiques et éducation pour la santé : un pont à consolider », 
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au long de son article entre éducation physique et éducation sportive sans 
en établir le rapport et la distinction fondamentale, celle de la compétition 
comme donnée intrinsèque et mortifère. 

Cette esthétisation politique38 de l’espace public par le spectacle 
sportif39, les progrès inhérents de la science et de la médecine, l’éducation, 
constitue une véritable « théatralisation du risque et de la crasse sanitaire ». 
Ce nouvel espace de production se manifeste par l’absolutisme sécuritaire 
en préconisant une politique de réduction des risques dans le sport de haut 
niveau qui lui-même les produit. Ce dédoublement schizophrénique de 
l’économie de la santé sportive se matérialise dans deux structures conver-
gentes et divergentes tout à la fois, ce sont les parties qui forment le tout de 
l’économie sportive et de son civisme sanitaire. D’une part la morale, 
l’éthique, la déontologie, lesquelles expriment un manichéisme où 
l’entendement et la raison n’ont pas leur place. D’autre part, l’esthétisation 
passe également par les manipulations génétiques. Que sommes-nous ca-
pables de produire pour pérenniser la fascination de l’obsolescence de 
l’homme sportif40 ? Les frontières entre recherches médicales, fraudes sani-
taires, exploits des laborantins et exploits des athlètes s’interpénètrent dans 
la production de performance. Ainsi, faut-il admettre le risque d’une dérive 
génétique dans le sport. Évidemment, elle a lieu. Mais alors que l’institution 
feint de s’alarmer par la mise en place de système de précaution, elle 
n’interroge pas la base intrinsèque et contreproductive de la performance, 
du sens du progrès et de quel progrès. Et tant qu’elle reste dans cette atti-
tude détotalisante, mensongère, les dérives se sur-ajoutent à la production, à 
l’aberration. L’étude bien connue sur les souris schwarzenegger en té-
moigne. Les chercheurs de l’université de Pennsylvanie ont génétiquement 
manipulé ces souris pour qu’elles produisent davantage d’IGFI (un facteur 
de croissance analogue à l’insuline), une protéine qui favorise la croissance 
et la reconstruction musculaire. Les expériences ont été réalisées sur des 
fœtus et sur des animaux âgés de 4 semaines. Les délires mégaloma-
niaques41 associés à ces exagérations technoscientifiques font partie de la 

                                                                                                         
 
in La Santé de l’homme, n° 364, pp. 16-18. 
38 Voir sur ce sujet Walter Benjamin, Œuvres III, Paris, Gallimard, 2000. 
39 Voir sur ce sujet Nicolas Oblin, Sport et esthétisme nazis, Paris, L’Harmattan, 2002 et 
« Humanisme abstrait et libéralisme concret », in Patrick Vassort (Sous la direction de), 
Les IrrAIductibles, n° 4, (« L’institution du sport »), op. cit., pp. 45-95. 
40 Sur l’obsolescence de l’homme, voir l’excellent ouvrage de Günther Anders, 
L’Obsolescence de l’homme. Sur l’âme à l’époque de la deuxième révolution industrielle (1956), Paris, 
Éditions de l’Encyclopédie des nuisances/Éditions Ivrea, 2002. 
41 Voir sur ce sujet l’interview de Jean-Philippe Leclaire avec Gregory Stock, directeur du 
programme « Science, technologie et société à l’école de médecine de l’UCLA (University of 
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totalité sportive, libéralisée dans tous ses interstices. Il ne suffit plus de 
mettre en exergue, d’érotiser les fers de lance de l’homme sain dans une 
heuristique du simulacre de vie, il faut mettre en scène les pendants délé-
tères et faire croître l’effet cathartique. L’exagération technologique, instru-
mentale est exposée car sa nature profonde est détournée par le canniba-
lisme de l’œil42. Tout se vaut et tout ne vaut rien, l’homme surtout. On en 
arrive donc à ne plus s’interroger sur le dopage, il fait partie du système. Ce 
genre d’analyse prend forme outre-atlantique. Les sbires des fédérations 
américaines finissent par se demander si tous les sportifs professionnels 
doivent leurs exploits au dopage, alors pourquoi continuer à prétendre que 
le spectacle n’est pas truqué ? Dernier exemple marquant en date, New 
York, le 2 décembre 2003, lorsque les commissaires de la Ligue de base-ball 
(MLB) et de la Ligue de football américain (NFL), les deux grandes ligues 
américaines de sportifs professionnels, ont lancé le maître mot de la nou-
velle politique : « Des hormones ? Volontiers ! » (Allusion à la formule de la 
campagne antidrogue « La drogue ? Non merci »). Dorénavant, ont-ils an-
noncé, les joueurs ne feront plus l’objet de contrôles antidopages, mais 
pourront utiliser comme bon leur semble toutes les substances susceptibles 
d’accroître leurs performances, sans qu’aucune question leur soit posée. 
Cette nouvelle approche du dopage, privilégiant la liberté de choix, vise à 
satisfaire nos supporters, ont-ils expliqué dans une déclaration commune. 
« Nos supporters méritent le meilleur spectacle possible, dans les stades 
comme à la télévision. Et si les joueurs doivent absorber des stéroïdes ou 
d’autres substances pour le leur offrir, c’est tout aussi bien. »43 

La dialectique sportive est rarement interrogée et pendant ce 
temps, le temps de la réflexion et de la destruction de l’objet, des hommes 
crèvent, à l’entraînement, sur, dans, autour des stades, dans leur chambre 
d’hôtels avec leur nez bourré de merde. On ne sait donc pas de quoi il re-
tourne exactement. La seule chose, c’est qu’il faut gérer le risque et le pro-
duire tout en même temps. Tout cela au profit de producteurs pour qui la 
                                                                                                         
 
California, Los Angeles) dans laquelle il parle de clones de Michael Jordan et de compéti-
tions réservées aux « génétiquement modifiés ». Il y expose l’influence du déchiffrage du 
génome humain sur le sport : « En sport, on prendra par exemple les échantillons de deux 
cents footballeurs professionnels, puis on verra quelles combinaisons génétiques se re-
trouvent le plus souvent. Certaines seront très compliquées, d’autres beaucoup plus 
simples. On sera donc capables, au plus tard dans dix ans, de dire à des parents : "Votre 
enfant possède le potentiel pour devenir un footballeur ou un rameur de classe mon-
diale" ». L’Équipe, 03 janvier 2001. 
42 Voir sur ce sujet Louis-Vincent Thomas, « Cannibalisme sauvage et cannibalisme occi-
dental », in Prétentaine, n° 7-8, (« Anthropologie de l’Ailleurs. Présence de Louis-Vincent 
Thomas »), Montpellier, IRSA, octobre 1997, pp. 199-201. 
43  
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santé est une marchandise mondiale et mondialisée où le moindre créneau 
est porteur. Ces Traders du corps humain prennent l’allure mafieuse de 
l’économie de la drogue avec ses cartels et ses petits dealers. Et dans le 
commerce nanti du dopage, ces derniers prennent l’image auréolée de la 
blouse blanche.  

Les producteurs de santé 
Sur le plan mondial, les sommes investies dans la santé sont con-

sidérables. Par exemple, en 2003, le marché du médicament a été évalué à 
plus de 400 milliards de dollars (contre 220 milliards en 1992)44. De plus, la 
consommation médicale progresse plus rapidement que le PIB dans les 
pays développés. Cette même année, le marché pharmaceutique a augmenté 
de 203 milliards d’euros. Et pourtant, Michel Foucault notait déjà le para-
doxe de la bio-politique économique : « Le niveau de consommation médi-
cale et le niveau de santé ne sont pas en relation directe, ce qui révèle le 
paradoxe économique d’une croissance de la consommation qui n’est suivie 
d’aucun phénomène positif du côté de la santé, de la morbidité ou de la 
mortalité. »45 Le bien-être illusoire est la pierre angulaire de la croissance du 
système. Les rapports de production s’établissent sur cette fausse cons-
cience de la santé. Aujourd’hui, son corollaire est que le capitalisme mon-
dialisé engendre la criminalité sanitaire et le dopage y trouve sa place, parce 
qu’il profite à tous les protagonistes du milieu. « Le chiffre d’affaire annuel 
est évalué aujourd’hui [en 2002] entre 8 et 10 milliards d’euros. [...] Premiers 
gagnants dans l’affaire : les laboratoires bien sûr et les médecins qui diffu-
sent ces médicaments miracles supposés n’intéresser que des malades. [...] 
Le docteur Jean-Pierre de Mondenard : "Ce qui montre que le dopage est 
très rentable pour les laboratoires, c’est que des produits comme l’EPO ou 
l’hormone de croissance qui sont théoriquement réservés à un cercle de 
malades – il n’y a par exemple pas plus de 7000 personnes souffrant 
d’insuffisance rénale en Italie – sont dans le top 5 des médicaments les plus 
vendus dans ce pays, devançant même les antibiotiques" »46. Le business du 
dopage, calqué sur celui de la drogue, construit ses réseaux dans la dyna-
mique du capital. Ce dernier, produit, détermine les conditions, les moyens 
d’existence de la panoplie d’excroissances mafieuses propres à l’institution 
sportive. La politique sportive, dans sa négation des rapports de produc-
tion, dans le processus libéral d’autocroissance permanente qui est devenu 

                                                
 
44 Jean-Claude Salomon et ATTAC, Le Complexe médico-industriel, Paris, Éditions Mille et 
une nuits, 2003, p. 44.  
45 Michel Foucault, Dits et écrits (1954-1988), tome 2 (« 1976-1988 »), op. cit, pp. 54-55. 
46 « Le dopage, un marché euphorique », in La Tribune, 1er février 2002. 
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sien, est marquée par une imbrication étroite entre action légale et action 
illégale. Nombre d’activités criminelles, dont celle du trafic clandestin de 
produits dopants, sont des formes de compétitivité et de flexibilité requises 
par les lois du marché sportif47. « En parallèle avec ces labos, les autres 
grands bénéficiaires "à la source" sont les sociétés de vente par correspon-
dance qui sur le Net ou dans les magazines spécialisés de gonflette font la 
promotion d’adjuvants interdits. Deuxième catégorie de gagnants : les dea-
lers, souvent des sportifs eux-mêmes, qui prennent les risques inhérents au 
fournisseur et vont ensuite en faire payer le prix à leurs collègues clients. [...] 
Pour 10 000 euros, un fournisseur peut être en possession de 20 kilos de 
stéroïdes venus des pays de l’Est ou de l’Asie. Revendu 150 euros le 
gramme, le bénéfice a de quoi faire naître des vocations. »48 « L’état de dé-
passement permanent » comme exigence libérale a créé un besoin sur la 
base de schémas économiques de l’autocroissance. « Mais, lorsque les be-
soins sont plus importants ou lorsque le médecin n’est pas dupe, le sportif 
ne peut se les procurer qu’en faisant appel à des fabricants ou à des reven-
deurs travaillant en toute illégalité (économie souterraine) ou à des fournis-
seurs autorisés (pharmaciens, vétérinaires, par exemple) qu’il faut cor-
rompre ou tromper pour qu’ils fournissent les produits demandés. [...] 
L’influence de la grande criminalité dans ces trafics est évidente. Elle cor-
respond aux schémas identifiés dans les circuits de contrebande ou de trafic 
de drogue avec des "fourmis" ou des grossistes qui sautent les frontières et 
des distributeurs qui approvisionnent les consommateurs. »49 À l’évidence 
et en toute logique marchande, les produits dopants suivent les mêmes 
filières que les drogues telles l’héroïne, la cocaïne50... « Les filières 
d’approvisionnement, note Jean-Luc Bennahmias, sont parfois les mêmes 
que celles impliquées dans le trafic de stupéfiants. À Sydney, le porte-parole 
du National drug and alcohol center a indiqué que dix-huit mois avant le début 
des Jeux olympiques, les revendeurs de drogue s’étaient reconvertis aux 
produits dopants. »51 Le processus institutionnel, idéologique détermine les 
conditions d’existence de cette dynamique d’accumulation. Il faut pérenni-

                                                
 
47 Voir sur ce sujet Patrick Vassort, « Le cloaque mafieux du football mondial », in Le 
Monde diplomatique, n° 579, juin 2002. 
48 « Le dopage, un marché euphorique », in La Tribune, 1er février 2002. 
49 Service central de prévention de la corruption (SCPC), Rapport d’activité pour l’année 2003 
à Monsieur le Premier Ministre et à Monsieur le Garde des Sceaux, Ministre de la Justice, chapitre 
III, (« Le blanchiment : les implications dans le sport »), mai 2004. 
50 Voir par exemple, Blandine Hennion, « Mise au jour d’un vaste trafic de pot belge dans 
le cyclisme », in Libération, 20 janvier 2005. 
51 « Sport de haut niveau et argent », AVIS adopté par le Conseil économique et social au 
cours de sa séance du mercredi 29 mai 2002. Rapport présenté au nom de la section du 
Cadre de vie par M. Jean-Luc Bennahmias, p. 145. 
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ser la production, la faire croître interminablement. La dimension structu-
relle de la lutte, de la prohibition des substances illicites en matière de do-
page n’est que le spectacle idéologique d’un lobby sécuritaire devenu inter-
national (notamment avec l’agence mondiale antidopage, AMA) et de « la 
guerre déclarée à la toxicomanie sportive » exposée dans toute sa violence à 
la masse fascinée par l’esclandre médiatique. Les considérations de santé 
publique, bien que justifiant officiellement la prohibition, sont de fait su-
bordonnées à cette injonction axiologique produite par une situation domi-
nante de dépassement où l’éthique sportive réprouve la modification exo-
gène du corps autant qu’elle valorise le travail intensif. Comme le présentait 
Jean-Marie Brohm dans La Machinerie sportive, le commerce de dopants est 
devenu l’une des activités économiques les plus florissantes du marché des 
stupéfiants soutenu par une « gangstérisation rapide des circuits liés au do-
page »52.  

Si la présence d’argent sale dans l’adjonction de la médecine et du 
sportif est sous-jacente, la présence d’interpénétrations mafieuses53 consti-

tue aujourd’hui une 
thèse sérieuse. Les activités 
antisociales et criminelles des 
réseaux mafieux, parfois 
tiques, trouvent place en de 
nombreux points du globe. À 
ce sujet, Manuel Castells 
crit des États complètement 
dépassés par les organisations 
tentaculaires de la nouvelle 
économie. « Ces vingt der-
nières années, les organisa-
tions criminelles ont multiplié 
les opérations transnationales 
en s’appuyant sur la mondia-
lisation de l’économie et sur 
les nouvelles technologies de 
la communication et de 

l’infor-mation. »54 Et comme nous en avons eu l’exemple précédemment, 
les laboratoires sont au cœur de ce système. Dernière affaire en date, des 

                                                
 
52 Jean-Marie Brohm, La Machinerie sportive, Paris, Anthropos/Économica, 2002, p. 99. 
53 « Argent sale, le sport épinglé », in L’Équipe, 14 Juillet 2004. Voir aussi « Le blanchi-
ment : les implications dans le sport » in Service central de prévention de la corruption, 
op. cit. 
54 Manuel Castells, La Fin du millénaire, Paris, Fayard, 1999, p. 195. 
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échantillons prélevés le 1er août 2003 sur le sprinteur britannique Dwain 
Chambers ont révélé des traces de tétrahydrogestrinone (THG), un nou-
veau stéroïde de synthèse produit par un laboratoire de San Francisco, le 
Bay Area Laboratory Co-Operative (BALCO)55. La santé sportive instituée 
est celle de l’économie politique de la drogue, des trafics de stupéfiants 
généralisés par l’intermédiaire du lobbying qui s’est engouffré dans le sys-
tème capitaliste libéral de la perte de sens, de laboratoires peu scrupuleux 
organisant un prosélytisme de masse en promouvant des produits pharma-
ceutiques d’accompagnement dès l’entrée dans les centres d’entraînements, 
de scientifiques qui séparent leur objet de recherche de sa finalité.  

La permanence du conglomérat médical professionnel, partie in-
tégrée de l’institution sportive dont la présence la plus visible reste l’AMA, 
le moment de l’hétéronomie, a produit une forme symbolique de puissance 
technologique au profit d’un civisme sanitaire. Le médecin, dans le discours 
clinique, est tour à tour le questionneur souverain, l’œil qui regarde, le doigt 
qui touche, l’expert de traduction des signes, le technicien de laboratoire. 
Cette fonction multidimensionnelle dans l’approche sportive n’est pas une 
donnée neutre, mais il y a tout un faisceau de relations qui se trouve com-
plexifié : les relations entre l’espace hospitalier comme lieu d’assistance (par 
espace hospitalier, on peut entendre camion du Tour de France, hôtel des 
sportifs, l’INSEP...), d’observations, de modes thérapeutiques ; les relations 
entre le rôle du médecin comme spécialiste, son rôle de pédagogue, son rôle 
de diffusion du savoir médical et son rôle de responsable de la santé pu-
blique dans la société. Ainsi les aspects technoscientifiques masquent les 
racines oniriques d’une destruction de l’être. Dès lors les médecins du sport 
sont-ils les insectes nécrophages dont parle Louis-Vincent Thomas dans la 
mutation caractéristique de la mort physique, ceux qu’il appelle « les travail-
leurs de la mort »56 ? Plusieurs protagonistes-experts nous donnent à penser 
que la médecine du sport, telle qu’elle est interrogée et pratiquée, décons-
truit toute forme d’altérité radicale par la négation de l’existant, de la mort 
et du sensible. Et toute l’archéologie du savoir médical s’appuie sur une 
banalisation de la violence sportive dans laquelle la cartellisation est une 
excroissance qui fait sens. Le Docteur Menuet, dans l’affaire des injections 
faites aux cyclistes de l’équipe Cofidis, est à lui seul une démonstration para-
digmatique de la systémique mafieuse et de la déontologie paradoxale : 
« Menuet est très ambigu. Son maître mot, c’est : discrétion, discrétion. Il 
nous reproche souvent, à nous les coureurs, de trop parler en matière de 
dopage, qu’il ne faut pas parler non plus au téléphone. Et quelquefois, 
quand on lui parle, il retire la puce et la batterie de son téléphone portable 
                                                
 
55 « Dopage. Sortie de piste pour Dwain Chambers », in L’Humanité, 26 février 2004. 
56 Louis-Vincent Thomas, Anthropologie de la mort, Paris, Payot, 1975, p. 201. 
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pour être sûr qu’il ne sera pas écouté quand on a une conversation 
"chaude". C’est, par exemple, quand je lui dis que je prends de l’EPO russe 
et que je lui demande pendant combien de temps on reste positif, si c’est 
détectable ou indétectable. Sachant que je ne lui ai rien caché de mes pra-
tiques de dopage, me disant que, si j’ai un accident ou un problème, il faut 
que le médecin de l’équipe soit au courant des produits que j’ai pu pren-
dre. »57 Deuxième acteur-analyseur privilégié, Christophe Brissonneau, an-
cien athlète de haut-niveau, professeur d’éducation physique et sportive, 
chercheur et grand adepte de la neutralité incarnée, pour qui « tout n’est pas 
noir, tout n’est pas blanc » ne voit dans les médecins que des individus fas-
cinés par la performance, souvent d’anciens sportifs, et ne sont en aucun 
cas corrompus. Il ne peut que souligner « l’attitude ambivalente »58 des mé-
decins du sport. Il n’arrive jamais à admettre que l’idéologie sportive est une 
idéologie à bannir. De la sorte, il ne peut qu’énumérer des absurdités et 
reprendre à son compte les désirs de feu docteur de Lignières : « On peut 
voir que des médecins ont estimé acceptable le rééquilibrage hormonal. Or 
certains de ceux-ci sont devenus des responsables de la lutte anti-dopage en 
France. Cela ne veut pas forcément dire qu’ils étaient pour le dopage, mais 
ils estiment que la prise de produits pour des sportifs de haut niveau est une 
nécessité biologique. [...] Pour McEnroe, comme pour le cyclisme ou 
l’athlétisme, l’argent est entré en masse au milieu des années 1980 dans le 
tennis. Les tennismen se sont adressés à des préparateurs physiques qui leur 
ont appris à exploiter toutes les possibilités de leur corps. Ces tennismen 
sont donc soumis aux mêmes fatigues biologiques que les cyclistes ou les 
athlètes. Il est compréhensible que ces tennismen, à l’identique des cyclistes, 
aient le désir de récupérer au plus vite, de gommer ces douleurs. La solution 
devient le rééquilibrage hormonal (notamment les stéroïdes anaboli-
sants). »59 Et pour lui le dopage ou ce qu’on peut appeler traitement dopant 
est régi par la loi. Et si la loi n’était pas bonne ? Le risque est, là aussi intrin-
sèque, à la performance. Le dépassement de soi serait dans la nature de 
l’homme. Mais dans quel but ? Quelles postures épistémiques ? Le médecin 
du sport ne serait-il pas plutôt l’analyseur privilégié d’une médecine indus-
trielle pour laquelle le contrôle bio-politique60 se fonde le pouvoir de la 
science ? 

Le médecin est au cœur de cette production de santé sportive. De 
par ces positions alambiquées, il est nécessaire de s’interroger sur la com-

                                                
 
57 Le Monde, 10 avril 2004. 
58 « L’attitude ambivalente des médecins du sport face au dopage », in Le Monde, 25 dé-
cembre 2003. 
59 Le Monde, 16 Janvier 2004. 
60 Voir sur ce sujet, textes infra de Frédérick Lemarchand et Nicolas Oblin. 



202 Illusio 

  

plexe dialectique du rapport sportif (patient)-médecin et de comprendre 
l’implication du praticien. Quel est son rapport à l’objet ? Quelle est la na-
ture épistémique de ses interventions ? Le médecin, en thanatologue averti, 
détient le droit de mort ou de vie. Il décide de l’acharnement thérapeutique 
avec comme alibi le serment d’Hippocrate qui lui confère le droit au secret 
médical. Le pouvoir médical est largement dépendant de l’opposition vie-
mort dans laquelle chaque élément du corps est maîtrisable. Ce pouvoir est 
« l’expression la plus patente du bio-pouvoir et, à ce titre, il investit la vie de 
"part en part", présidant à la manipulation des corps pour préserver et ren-
forcer le capital humain qu’ils représentent et corrigeant les effets destruc-
teurs de la civilisation industrielle. »61 Cette perspective nous renvoie à la 
dialectique domination-destruction mise en exergue par Louis-Vincent 
Thomas. Il faut toujours produire de la santé, l’individu est exproprié de 
son autonomie, d’où cette dialectique : « Je veux dominer pour supprimer 
mon angoisse de mort, c’est à dire ma mort ; mais en dominant, je détruis 
l’objet de mon pouvoir, je le tue, et je me tue, alors je cherche éperdument 
de nouveaux objets de pouvoir pour renaître en dominant encore. Chaque 
fois, je bute sur la mort, mais je veux dominer toujours jusqu’au paroxysme 
de la mort. »62 Cette dialectique nous renvoie au rapport tortionnaire-
torturé dans lequel s’associent le pouvoir et la mort. La torture, prise dans 
une vision médicale totale, vise à détruire l’autre psychiquement pour abou-
tir à une dépersonnalisation de l’individu devenant, de ce fait, dépendant du 
tortionnaire. « On comprend aussi qu’une torture scientifiquement menée 
doive s’entourer d’un contrôle médical si elle porte gravement atteinte à 
l’intégrité du corps. »63 Le médecin du sport peut, à cet égard, être envisagé 
comme un tortionnaire dans le sens où il manipule l’objet de son angoisse à 
travers le corps du sportif. Il garde une partie du psychisme en état pour 
maintenir son pouvoir sur l’athlète. Louis-Vincent Thomas parle de « fan-
tasme de pulsion cannibalique » dans l’exercice du pouvoir. La complexité 
dialectique entre domination et destruction trouve son sens dans le fait que 
l’une annule l’autre, « le tortionnaire qui tue sa victime perd l’objet de son 
pouvoir »64. Sport et libido se retrouvent dans une tectonique des sens où la 
fascination, le désir de voir gagner l’autre, de se voir gagner soi-même fait 
de la profession de médecin du sport un déterminisme pervers où duperie, 
mensonge, calomnie n’ont plus de prise sur la conscientisation des rapports 
humains65. 

                                                
 
61 Louis-Vincent Thomas, Mort et pouvoir, op. cit., p. 190. 
62 Ibidem, p. 202. 
63 Ibid., p. 163. 
64 Ibid., p. 134. 
65 Le récit de François Bellocq quant à sa construction identitaire, son implication et ses 
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Cette complexité fait sens à tous les niveaux de l’échelle sportive. 
Le niveau amateur, qui n’a pas de sens « en soi » est soumis à ces mêmes 
pulsions, à ce même rapport à la performance, sportifs comme médecins. 
« Car le médecin, quelle que soit son interprétation de la structuration glo-
bale de la société qu’il habite et les postulats personnels qu’il formule par 
rapport à la visée ontologique de celle-ci, se trouve ici prisonnier d’un dé-
terminisme qui s’enracine dans un paysage, qui lui est largement étranger. 
La société marchande, c’est-à-dire la classe qui en détient les moyens de 
production et par conséquent la gouverne, fixe ses propres priorités 
d’investissement. Elle le fait de telle sorte que la mise à mort d’un nombre 
croissant de ses citoyens devient désormais indispensable »66. Et on arrive à 
des situations ubuesques dans lesquelles le dopage, le risque, même « régio-
nal », va de soi. Ils ne posent plus vraiment problème au point même de 
demander le remboursement de dopants : « "Mais il n’est pas malade celui-
là, c'est lui qui a gagné le critérium hier !" C’est par cette réflexion d’un 
contrôleur de la Sécu du Finistère, fort amoureux de la petite reine, qu’a 
démarré l’affaire, un lundi matin de la saison 1998. En vérifiant une liasse 
de prescriptions médicales, envoyées pour remboursement à la caisse pri-
maire d’assurance maladie, il découvre cinq ordonnances de Célestène ou 
de Kénacort (corticoïdes), de testostérone, d’hormones de croissance, bref, 
toute la panoplie du parfait dopé. [...] La personnalité du médecin étonne 
pour le moins. "Il s’occupait de 300 sportifs, dont beaucoup de cyclistes. 
Seuls cinq patients ont demandé le remboursement." On peut donc penser 
qu’il dopait plus qu’il ne soignait une jolie clientèle. Personne ne s’en émeut 
pourtant. Le praticien possède de forts soutiens locaux. N’est-il pas méde-
cin contrôleur à la direction départementale de la jeunesse et des sports ? »67 

Les garde-fous que constituait la déontologie, le serment 
d’Hippocrate ont cédé sous le poids de la modernité industrielle, cathar-
tique et aliénante. Ils sont devenus parasitaires de la production de corps 
mutilés. La posture épistémique des médecins dans leur rapport aux actes et 
soins médicaux, à la performance, à la puissance politique de l’institution 
sportive, aux rapports de pouvoirs établis ou disputés, aux positions natio-
nalistes de leur « team » est le point d’orgue de l’impensé ontologique. Insti-
tuée, l’action des médecins du sport l’est assurément, non seulement de par 
l’absence de conscientisation du rapport dialectique mais aussi par leur 

                                                                                                         
 
paradoxes est patent. Voir à ce sujet, François Bellocq, Serge Bressan, Sport et dopage. La 
grande Hypocrisie, Paris, Éditions du Félin, 1991, pp. 15-39.  
66 Jean Ziegler, Les Vivants et la mort, Paris, Éditions du Seuil, 1975, p. 106. 
67 Blandine Hennion, « Dopage. Un médecin breton condamné à un an de prison avec 
sursis pour "mise en danger d’autrui" », in Libération, 19 mai 2004. 
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capacité à investir les hémicycles dorés du pouvoir, à réduire l’aspect trans-
versal de la traumatologie, de l’addictologie, de la toxicomanie endémique. 

Ce que j’ai voulu faire comprendre ici, c’est que le concept de 
« santé sportive » ainsi que l’institution scientifique, médicale qui interpé-
nètre et complexifie davantage la systémique de la performance sont en 
proie à un positivisme qui occulte des éléments fondamentaux de la réalité 
quotidienne : premièrement, le corps est notre présence au monde, il doit 
être compris dans sa totalité concrète. Le problème est de penser le corps 
vivant à partir des qualités sensibles, de la subjectivité de la vie dans la tota-
lité du monde naturel, historique et spirituel comme processus en mouve-
ment, ce que Marx et Engels nomment matérialisme historique. La complexité 
du réel, la réalité factuelle sont niées pour permettre au scientisme, au posi-
tivisme de prospérer, à la science moderne de considérer le corps sportif 
comme étant un simple objet soumis à des processus physico-chimiques, un 
corps dépouillé de ses affects, devenu support de toutes les déterminations 
scientifiques. Deuxièmement, le progrès médical ne fait sens que s’il amé-
liore les conditions d’existence. D’où l’importance de s’interroger sur le 
sens du progrès68 et de la performance. De quel progrès parlons-nous 
quand on parle d’avancées scientifiques ? Améliorer la santé sportive est-il 
un progrès dès lors qu’elle-même est une régression ontologique ? La 
« bonne » performance69 n’est-elle pas un non-sens médical ? Et enfin, pour 
parachever le schéma d’analyse, il est nécessaire de questionner le risque 
dans sa totalité sociétale et de le mettre en rapport avec la réalité factuelle. 
Le risque sportif est une valeur capitaliste construite pour renforcer le pou-
voir des experts médicaux et institutionnels car eux seuls peuvent légitimer, 
évaluer son calcul et juger de son utilité cathartique, aliénante et opiacée. 

Nicolas Coulmain, 
doctorant en sociologie 
à l’université de Caen 
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69 Voir Performance et santé, n° 81, 17 novembre 2003. 


