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ORIGINE DU PROJET

Un bilan sur le sport féminin, établi en 1983 2 la demande du Minis-
tére du Temps Libre, de la Jeunesse et des Sports, souhaitait que soit
favorisée, pour toutes les catégories de femmes, la promotion des acti-
vités physiques et sportives.

La particularité de 1'UEREP de NANCY, dans le cadre de son Laboratoire
APS et réadaptation sociale, était déja de travailler dams la direc-
tion des populations carcérales, surtout masculines. Une opportunité
nouvelle apparaissait, proposer une action pour les femmes incarcérées
a Nancy, puisque des activités physiques existaient déja 2 la prison
de Metz.

Une counvergence institutionnelle favorisa la constitution d'une équipe
pluridisciplinaire, permettant la mise au point d'une enquéte enca-
drant une expérimentation en activités physiques, réalisée entre mail
1986 et mars 1987 et comprenant pour 30 femmes :

- un bilan de santé sur les capacités physiques et motrices,
- 3 séries d'entratiens individuels
. sur le réseau social,
. sur les représentations du corps,
. sur les attentes concernant les activités physiques et sportives.

Cette action d'ANIMATION-FORMATION-RECHERCHE est permise par un finan-
cement de la DRASS, du Minist2re de la Justice, une subvention du
Comité National de Prévention de 1la Délinquance. Elle fait partie
d'une action de promotion de la santé.

Le projet de départ voulait étudier les changements directs et indi-
rects que pouvaient provoquer des activités physiques pratiquées régu-
lidrement sur l'état de santé physique, mental et social des femmes
incarcérées ainsi que sur leurs représentations concernant les rela-
tions sociales, leur corps et leurs attentes concernant les activités
physiques et sportives.

Nous pensions pouvoir faire 1l'enquéte de début et de fin d'expérimen-

tation avec les mémes femmes, c'est méconnaltre deux des difficultis

spécifiques aux Maisons d'Arrét (que unotre courte période de pré-

enquéte, deux mois, ne nous avait pas permis d'apprécier totalement) :

- 1'impossibilité de maftriser les flux d'entrées et de sorties,

- la lente et difficile mise en place d'une motivation aux APS pour
les femmes et pour le milieu carcéral lui-méme.

Ces deux points incontournables et incontrélables nous ont amené a
modifier la méthodologie prévue :

- une augmentation du temps d'expérimentation de la pratique des APS,
pour permettre l'entrée dans la pratique de nouvelles arrivantes.
C'est ainsi que nous avons prolongé le temps d'expérimentation de la
pratique jusqu'a mars 1987. Le bilan de fin d'expérimentation s'est
déroulé la semaine du 17 mars 1987, alors qu'il était initialement
prévu pour fin décembre 1986.
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- une modification de la notion de "population étudiéde'". Une popula-
tion identique au début et 2 la fin du dispositif n'était plus la
variable primordiale. C'était le temps qui devenait la wvariable
principale. Notre objet d'investigation a dd se redéfinir ainsi
analyse de deux groupes de femmes en prison 2 deux moments dis-
tincts, impliqués de facon identique dans l'activité physique et
sportive proposée pendant leur incarcération.

LES ACTIVITES PHYSIQUES EN PRISON POUR LES FEMMES :
UNE APPROPRIATION EST-ELLE POSSIBLE ?

1] - LES EFFETS DE LA PRISON SUR LES PERSONNES INCARCEREES

1.1,

1.2.

L'obscénité du secret et le caprice de l'Autre

La prison, c'est d'abord une odeur (BOUDARD, 1963) qui péndtre
partout. Pour celui qui y entre, elle se présente d'emblée comme
un lieu d'étrangeté qui se caratérise par la soumission 2 la puis-
sance incontrdlable dont les symboles sont les clés et le temps
nécessaire pour franchir les innombrables portes entravant la
progression dans cet espace fermé. L'obligation y est de patienter
et d'attendre. Y vivre suppose résister soit en s'adaptaat, en se
révoltant ou en collaborant. Du cdté des prisonniers se développe
une logique du pdtir qui répond aux tachniques de l'isolement et 2
la soumission au bon vouloir de 1'autorité (MILLER, 1985)

I. GOFFMaNN (1968) donne les crit2res qui font de la prison une
institution asilaire : l'organisation minutieuse du temps et de
1'espace, l'isolement en cellule (actuellement c'est plutdc la
promiscuité et Ll'intrusion des autres qui deviennent partur-
bantes), le maintien d'une rupture entre le monde des détenus et
celui des personnels, une transparence du systéme qui permet au
pouvoir une lisibilité permanente de ce qu'y font les détenus, ce
qui augmente leur sentiment d'impuissance. Cette structuration de
1'organisation carcérale provoque des effets sur la représentation
de soi des détenus (attitudes personnelles transformées par les
contraintes propres a la prison 2 travers lesquelles se révale son
projet ambigu (FOUCAULT, 1975, BUFFARD, 1973).

L'appel du corps

La prison produit des effets qualifiés de carcéralisme
(G. STEIMBACH) entrafnant des troubles 2 différents niveaux
troubles des conduites alimentaires (anorexie-boulimie, prise de
poids, nausées, vomissements, boules dans la gorge, ballonnements,
constipations, douleurs abdominales...), troubles de la vigilance
(vertiges, étourdissements, céphalées, fatigue excessive...),
troubles du sommeil (insomnie, rythme nycthéméral perturbé...),
troubles urinaires et génitaux..., nervosité, irritabilité...

Cette pathologie corporelle institutioannelle répond a la surdité
du systdme carcéral quant 2 1'angoisse des sujets incarcérés. lls
demandent beaucoup pour Etre sdr d'étre reconnu et le corps est le
résonnateur de cette impossibilité d'écoute. Dans ce contexte de

réduction des ancrages sociaux habituels surgissent des symptdmes
g  sympt

corporels excessifs : l'orientation vitale des sujets disparait au

profit d'une fixation démesurée sur l'enveloppe fonctionnelle du
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corps (demande de médicaments, de soins, de nourritures précises,
de cigarettes...) (F. LABRIDY, 1985)

"Les violences individuelles sur soi-méme et sur les autres sont
souvent des formes symboliques de communication wvisant & trans-
mettre des messages relatifs 2 des problémes particuliers (concer-
nant le procds ou bien la vie quotidienne de la prison) (DaGa,
1985). De plus, la relation aux autres étant transformée (dispari-
tion transitoire des supports amicaux, familiaux et conjugaux)
persiste une agressivité résiduelle qui, ne pouvant plus sz réa-
liser dans les habituels conflits, s'excerce entre les détenus
"c'est la violence sexuelle entre détenus, c'est l'agression vio-
lente sur les sujets les plus faibles, c'est l'attaque quotidienne
des délinquants d'habitude'" sur ceux qui sont en prison pour
délits occasionnels et n'ont ni expédrience ni 1la force pour
résister aux vexations quotidienne (DAGA, 1985).

Entre les femmes, l'agressivité ne se manifeste pas toujours dans
des bagarres physiques, elle se traduit également par des incompa-
tibilités entre les femmes, de la jalousie, entrafnant la coasti-
tution de groupes et sous-groupes opposés, difficiles 2 faire
évoluer. Ou bien elles retournent la violence sur elles-mémes,
suicides ou automutilation, bobos fréquents, maladies. Certaines
deviennent grabataires et dormeat tout le temps (MATHIEU, 1987).

C. FRANCISSE, A. LEFEBVRE, en interrogeant l'influence du statut
de détenu sur l'identité des personnes iancarcérées, par la métho-
dologie empruntée a LECUYER (1978) (approche de la représentation
de soi 2 travers une auto-description écrite) font apparaitre que
le détenu se confond avec 1'image que l'on donne de lui, qu'il
reprend la déviance qui le stigmatise 3 son compte, qu'il ne parle
pas, mais devient le reflet de la situation carcérale. Ils souli-
gnent également une fragilité de la capacité relationnelle. Entre
une hypertrophie du moi et une imputation 2 1'autre de tout le
négatif, il y a peu de place pour un sujet critique.

L'enfermement : situation expérimentale de régression

Ce qui frappe dans les prisons, c'est l'infantilisation qui y
régne (MATHIEU, 1987) ce qui favorise le retour de demandes
touchant 2 1la sph2re orale (cantinage de produits sucrés...,
tabagisme...), une destructuration identitaire découlaat de la
réduction de l'espace vital et des difficultés dues 2 l'isolement
ou 2 la promiscuité.

La prison constitue un lieu réel "d'expérimentation" en imposant
une séparation forcée aux individus incarcérés, en provoquant une
mise 2 distance des attachements sociaux habituels et priviligiés,
elle crée une situation de crise provoquée. (LABRIDY, 1987).




2 - LES SPORTS, EFFETS ET SIGNIFICATION

2.1. L'évolution des exercices corporels

2.2,

1

Les pratiques sportives réalisent des '"excellences corporelles’
(J. DEFRANCE, 1976) variées représentatives d'une ravendication,
d'une négation ou d'une identification & une position de classs.
Les pratiques sportives choisies par les individus sont celles da.
leur groupe social, il y a une cohérence entre ce choix et celui

d'autres activités sociales : travail, culture, convivialité etc

(BOURDIEU, 1978, POCLELLO, CLEMENT, 1981).

Les conceptions de 1l'exercice corporel sz sont renouvelSes
diversifiées depuis la fin du 192me si2cle. Elles se répartisser
entre le SPORT DE COMPETLTLON aux tachniques d'entrainement
plus en plus scientifiques, s'organisant universallement auto:
des JO. Ces sports de haut niveau servent de vitrine spectacu-
laire, d'idéal esthétique et de performance pour une majorité da
la population non-pratiquante. A partir de 1960, des critiques se
sont élevées contre des aspects excessifs du sport de compétition
(JM. BROYM, 1976). Ceci a favoriss 1'apparition de "NOUVELLES
GYMNASTIQUES". Ce vocable englobe des activités allant de la bio
énergie & 1l'expression corporelle, en passant par le yoga, l=
body-building, 1les thérapies corporelles, la gymnastique volon-
taire etc. Ces activités se polarisent autour d'une "véritable
idéologie narcissique'" (CE. Revue VITAL) développant une fol rali-
gieuse dans le corps comme Llieu de satisfaction individuellaz,
accompagnée d'une psychologisation des enjeux.

1]
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Le réle de 1'"IMAGE DU CORPS", notion maintenant banalisée et
médiatisée (le look), sert de référent central & ces techniques,
Chacune présente une interprétation locale d'un '"IMAGINAIRES
CORPOKEL" en privilégiant un théme : soit la santé, soit la forme,
soit la jeunesse, la lutte contre les graisses... Un "souci de
soi" corporel se recherche 2 travers des émotions seansorielles,
une modélisation physique et un rapport ludique 2 1'exercicsa
facilité par l'emploi de la musique. Ces pratiques souvent dévelop-
pées par des initiatives privées, attireat un plus grand nombre de
femmes. Les pratiques les plus récentes sont les SPORTS D'AVENTURE
qui revendiquent une liberté d'exercice, en dehors des terraians de
sport banalisés (stades, salles de sport, etc.) dans des espaces
ol le '"risque naturel" reprend ses droits (le rallye Paris-Dakar
en est un des exemples).

Le sport et ses significations

Dans le sport se traduit la recherche d'un accomplissement person-
nel, en méme temps qu'une validation sociale. La conduite motrice
a un versant comportemental visualisable dans la réalisation
technique, mais elle a aussi un versant significatif beaucoup plus
intime pour le pratiquant. Les philosophes du sport ont développé
cette composante symbolique (BQUET, 1968, JEU, 1975). Pour
M. BOUET le corps est le sujet propre du sport. C'est l'activité
qui par 1'intensification des forces corporelles (développement
musculaire et enrichissement sensoriel), l'acte de mise en mouve-
ment, la confrontation & des obstacles, la recherche de la perfor-
mance, permet au sujet de seantir son existence. La compétition
sportive est l'opération par laquelle chacua se mesure 3 ses
propres limites par 1l'intermédiaire des autres. Pour B. JEU "le
champion n'est pas seulement un corps bien exercé... [l est un
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&tre libre, une volonté... Son aptitude 2 correspondre & 1'idée de
sport, c'est d'abord le courage sous toutes ses formes...". Mais
cette volonté morale recherchée dans 1l'activité physique laissz2
également la place a l'apparence physique : "la volonté person-
nelle a cé&dé 2 une adoration narcissique du corps' (LASCH, 1981).
Les médias ont favorisé la présentation du corps comme uae des
ressources clés de la société de consommation, garder la forme est

devenu un nouvel idéal et un impératif des sociétés occidentales.

C. POCIELLO a constitué un syst2me des sports dans lequel apparais-
sent différentes oppositions : entre sports énergétiques et infor-
mationnels, par exemple cyclisme s'opposant 3 delta plane ; la
résistance corporelle qu'ils permettent, les sports de corps 2
corps, lutte, boxe sont préférés par les classes populaires ; le
coGt financier est également 2 considérer (METOUDI, 1987, MICHON,

1987).

Les sports et les femmes

M. BOUET avait déjd noté les connotations viriles des sports. Le
retard historique d'appropriation des sports par les femmes peut
en étre un effet. Actuellement, tous les sports traditionnellement
masculins (rugby, perche, épreuves d'endurance...) leur sont
permis, mais leur participation y est trés inégalitaire. Ce sont
toujours les femmes des classes populaires qui ont le moins de
chance d'y participer du fait de la nature virile des sports en
vigueur dans leur classe sociale. C. LOUVEAU nous dift : “Les
&léments cumulés et combinss de la position sociale et de la forte
division des réles sociaux et domestiques ont pour conséquence que
les femmes de la classe ouvridre n'accddent qu'en nombre restreint
3 des pratiques physiques et en plus que leur choix de pratique
est restreint (athlétisme, lancer, course et demi-fond, certains
sports collectifs)",

Les femmes des classes moyennes choisissent plus volontiers des
activités tournant autour de la forme corporelle.

Mais 1'entrée des femmes dans les pratiques sportives a eu pour
effet d'en différencier les représentations et de favoriser 1'appa-
rition des pratiques qui valorisent l'esthétique (toutes les prati-
ques artistiques qui combinent force et expression). Certaines
pratiques, telles que la gymnastique volontaire, restent ma joritai-
rement féminine (DECHAVANNE, 1981). '"Les femmes préférent les
petits espaces, les mouvements sont plus réduits (tapis, position
assise, accroupie, couchée). L'intériorisation insistante du
contréle gestuel et de la "sensation" s'oppose 2 l'effort extensif
et activiste des hommes. Enfin la gestualité féminine, fluide,
continue, rythmée en souplesse par la musique s'oppose 2 l'altar-
nance discontinue et cadencée des exercices masculins'.

Selon des chercheurs américains (OGLESBY, 1982), les femmes spor-
tives outrepassent la norme sociale et se mettent en dissonance
cogaitive (division de ses intéréts et de ses choix, son désir
l'attire vers uan sport, les normes sociales s'opposent a cette
orieantation), elle doute alors de son identité. Cette division
entrafnerait chez elle une apologie du sport en méme temps que la
défense d'une féminité stéréotypée et idéale. Un autre chercheur
déc2le une forte anxiété chez les femmes sportives, le désir de
suivre sa propre voie s'opposant aux stéréotypes sociaux, la spor-
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tive braverait un double interdit :
- exhiber des qualités non conformes aux rdles sexuels appropriés
: e ;
(usag? de l'activité).recherche active de ce comportement sur ua
terrain historiquement réservé aux hommes.

Les modalités des pratiques sportives deviennent de plus en plus
diverses et font éclater les définitions pré construites ou idéali-
sées, Les particularités de chaque sujet se réalisent selon une
économie de choix et de modalités.

L'inFerprétation systématique des avancées technologiques dans le
dgma+ne sportif favorise la création de logiques motrices nouvalles
ainsl que la transformation des régles de pratiques (Vigarzllo,
1988). Les mod2les corporels efficients risquent de changar da plus
en plus rapidement du fait d'une intrication plus rapprochée entre
les découvertes industrielles et technologiques et la réalisation
d'imaginairas individiduels inattendus. La structure des sports
anciens (192me si2cle), basée sur des intentionnalités moralisa-
trices, éclate ; ils échappent de plus en plus aux visées pédagogi-
ques préalables et deviennent des produits de consommation en prise
sur la réalité sociale.

L'intentionnalité et le sens donnés par les sujets aux activités

pﬁysiques deviennent plus importants que les réductions eclassi-
ficatoires.

3 - LES SPORTS EN PRISON

3.1. Histoire des activités physiques féminines

S?, gés 1958, 1'administration pénitentiaire (FILLET, 1984) préco-
nisait le sport en prison pour améliorer les conditions de déten-
tion et favoriser la rééducation des condamnés en vue de leur
re§lassement social, un quart de sidcle apr2s, la moitié des
prisons ne dispose pas encore d'équipements suffisants. Les instal-
lations, le matériel, 1l'espace manquent encore davantage dans les
quartiers femmes., Les gros établissements sont plus favorisés,

Avant la deuxi2me moitié du 202me si2cle, pas d'activitéds physi-
ques dans les prisons de femmes en France, cela suit les obstacles
que rencontre le développement du sport féminin dans la société en
général. Introduire les sports pour les femmes incarcérées suppose
en outre de lever un interdit supplémentaire qui fait qu'a 1'inté-
rieur de la prison les exercices physiques, la gymnastique, le
sport sont considérés comme un luxe qui diminuerait le caractire
d'austérité que doit conserver l'existence des prisonnidres : les
activités physiques semblent contredire la r2gle de moralisation
prégnante dans les prisons de femmes.

Progressivement, les activités physiques pour les femmes s'implan-
tent selon les modalités des lieux. Mais si l'égalité des droits
peut se revendiquer, se codifier, se légaliser, il n'y a pas d'éga-
lité possible des valeurs, des satisfactions et des représen-
tations. Si certaines femmes peuvent s'approprier facilement des
activités physiques sportives 3 image masculine, il y a aussi une
expérience féminine d'activités physiques a développer et 2 cons-
truire. Depuis que les femmes ont une demande d'activités physi-
ques, ce qui apparaft, c'est l'évidence d'un particularisme de
leurs demandes. Elles contribuent 2 ouvrir le champ sportif.

Ainsi la prison peut présenter un lieu d'appropriation possible de
l'exercice des pratiques physiques, en effet la situation "vitale"
créée par la prison : crise forcée de réflexion existentielle,
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fournit les conditions réelles d'une modification possible de ce
rapport d'étrangeté que certaines femmes pouvaient avoir jusque la
avec leur corps ainsi qu'avec les sports. Ainsi, la prison propose-
rait un lieu pertinent d'exploration pour saisir sur quoi
s'accroche la pratique des activités physiques, 12 ol leur
réduction sociale 3 un simple loisir ne peut plus fonctionner en
toute décence. Pour certaines femems, ce pourrait &tre l'occasion
de construire un "style de vie" intégrant l'action corporelle,
possibilité que leur histoire particulidre ne leur aurait pas
permis d'acquérir jusque la.

3.2. La pratique sportive des femmes & Nancy Charles IILI

Elle n'existait pas. Il a fallu l'implanter, en tenant compte des
conditions spécifiques du lieu (LABRIDY, 1985), notamment la quasi
impossibilité de faire des activitds 2 1'extérieur (cour trop
exigug).

Nous nous sommes aidés des réalisations existant & la prison de
Metz (MINOTTI, GARNIER, 1985).

L'entrée dans les pratiques sportives est un dispositif de '"choix

forcé" avec la nécessité de concilier et de dialectiser deux

logiques différentes

- la création d'un rapport aux activités physiques sportives pour
un groupe de femmes fluctuantes,

- une investigation de cette action, un minimum de vérification de
ses effets.

UNE SITUATION DE CRISE - UN LIEU REEL D'EXPERIMENTATION

Couper 1'individu de ses attachements individuels et privilégiés, n'est-ce
pas réaliser une "situation expérimentale" réelle ? En effet, la prison
crée une situation de crise et provoque une réflexion induite par la
séparation forcée.

En séparant l'individu de ses attachements habituels et privilégiés, la
prison crée une situation de crise et constitue un lieu réel d'"expérimen-
tation'", régression induite par la séparation forcée. L'enfermement comsti=
tuant une situation suspensive de 1'écoulement du temps social permet
d'éprouver et de solliciter l'efficacité des liens sociaux jusque l2 consti-
tués., Dans cette "situation d'écart", des changements de liens sociaux sont
possibles.

La prise en considération de la logique de ce temps carcéral nous entrafne
32 envisager la prison comme un lieu possible de '"gen2se structurale" d'une
pratique sociale. Elle oblige & ne plus considérer seulement le halo social
d'une pratique, ni sa seule compréhension sociologique, car les activités
physiques et sportives, quand elles s'établissent en prison, ne sont ni de
simples loisirs, ni des pratiques strictement compétitives,.

Notre objectif principal est de spécifier les relations existantes entre
certains niveaux de pratiques physiques, la santé objectivée et pergue, les
relations sociales, le rapport au corps et les significations attribuées
aux sports.

SANTE ET REPRESENTATIONS ASSOCIEES A LA PRATIQUE PHYSIQUE

Pour le médecin, il s'agira de situer 1'importance de certaines données
ObJE?theS (rythme cardique, réactions visuelles et auditives...), mais
aussil de données perceptuelles (appréciation de 1'état général, des diffé-
rentes fonctions digestives, locomotrices...) en fonction des niveaux de
pratiques,

pour la psychologue, l'orientation principale est de repérer 2 travers un
discours sur le corps, les stéréotypes, les attitudes, l'image inconsciente
du corps, ainsi que la relation entre la personnalits, le corps et l'image
du corps,

la sociologue étudiera la relation d'un niveau de pratique physique aux
relations sociales, et plus exactement par rapport aux caractéristiques du
soutien pergu,

l'enquéte sur les représentations lides aux sports essaiera de déterminer
les corrélations entre des counnotations morales esthétiques, de perfor-
mances et des niveaux pratiques, ainsi que de repérer les significations
personnelles des femmes quant aux pratiques physiques.

HYPOTHESES

l. Les pratiques de sports dépendent non seulement des représentations
initiales acquises dans la vie sociale personnelle, mais aussi d'événe-
ments corporels rencontrés. Ces expériences nouvelles, dues & des
rencontres de hasard ou provoquées par des dispositifs sociaux, peuvent
constituer wun facteur de changement, parfois de bouleversement du
systdme de vie. Cette proposition d'activités physiques et sportives est
un hasard provoqué.

2. Les demandes de santé surgissent au fur et 2 mesure que les femmes redé-
couvrent ou découvrent le pouvoir qu'elles peuvent prendre sur leur
corps A travers une pratique physique.

3. Les potentialités physiques augmentent, mais ne sont pas toujours mesu-
rables par les tests médicaux effectués.

4, Les échanges avec les personnes de 1'entourage (lettres, visites,
télé...) seront dynamisés par la pratique sportive, mais également le
regard porté sur la qualité des relations (augmentation du sentiment de
donner et de recevoir du soutien).

5. Les femmes qui pratiquent le plus d'activités physiques changent égale-
ment leurs iatérits de vie : elles s'intéressent 2 leur nourriture, font
d'autres activités...

6. L'image dynamique du corps est tributaire de la pratique sportive dans
ses 3 composantes :

a) l'image de base : la prison constitue une épreuve qui rompt la conti=-
nuité narcissique et spatio—-temporelle pouvant se traduire par des
déséquilibres ou atteintes localisées dans certaines régions du corps
(coeur, estomac...). La pratique sportive peut décrire et définir un
désir de vivre qui prééxiste et peut pérennisar ce sentiment d'exis-
tence dans un lieu (la prison) qui peut é&tre représenté et fantasmé
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comme menacant sa vie méme : les femmes pratiquant un sport présente-
raieat moins d'atteintes physiologiques.

b) 1'image fonctionnelle : de méme 1'image fonctionnelle s'objegtivant
dans la relation au monde et 2 autrui peut étre altérée du fait méme
que l'emprisonnement est une intervention répressive qui s'oppose‘é
1'agir. L'issue pour la femme peut é&tre un fonctionnement de repll.
La pratique sportive peut contribuer 2 freiner ou & empécher ce

repli.

¢) L'image érogdne : l'emprisonnement réalise "la mise 2 mots" de %a
faute. Purger sa peine n'est pas que 1'application du chatiment mais
ouvre une perspective de symbolisation. Une relation a l'autre peut
&tre de nouveau envisagée comme source de plaisir partagé. Le corps
peut &tre iavesti dans l'activité sportive par la femme d?tenge comme
par l'animatrice. Ceci est 1l'occasion d'une ré§cELvatan des
premi2res relations & l'autre (mére-enfant) qui peut aider a 1 élabo-
ration de 1'image du corps. Le risque est que le manquement & l'inter-
dit n'ait pas été suffisamment signifié et alors elles utiliseront
les activités physiques et sportives comme un facteur nouveau d'auto-

punition.

PROBLEMATIQUE : DES INVESTISSEMENTS SOCIAUX SUSPENDUS, UN TEMPS RALENTI,

DES CORPS APPESANTIS

1,

LES PARTICULARITES DES FEMMES EN PRISON

Nous avons remarqué que la moyenne des femmes incarcérées n'ont pas eu
d'éducation motrice ou bien de mani2re épisodique. Bien sdr, il existe
aussi des femmes qui ont pu acquérir des apprentissages sportifs dans le
cadre d'une scolarité traditionnelle... La moyenne des femmes a des
capacités physiques limitées, potentiellement non utilisées. En outre,
elles semblent avoir souvent des attitudes ambivalentes envers les
activités physiques, faites 2 la fois d'envie et de peur, attitudes que
les conditions carcérales semblent parfois exacerber. Elles manifestent
d'emblée des intéréts pour toutes les propositions qui tournent autour
du corps, intérét qui ne se poursuit pas toujours, l'activité mise en
place. Apr2s leur libération, la plus grande partie de ces femmes (qui
ont des enfants) auront 2 effectuer et des tiches professionnelles pour
certaines, et des tiches ménagdres pour toutes, il leur faudra utiliser
leurs capacités physiques, au mieux, et si possible avec plaisir. Si
elles se retrouvent & nouveau et seulement "écrasées'" sous les
contraintes de la vie sociale, si elles n'ont pas pu découvrir des expé-
riences corporelles gratifiantes et facilitatrices leur permettant
d'exister de mani2re plus personnelle, leur paermettant des choix d'inté-
gration dans des tissus sociaux d&ja existants, le risque est 2 nouveau
qu'elles se laissent déborder par des probldmes insurmontables et se
retrouvent A nouveau en prison.
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La prison ne pourrait-elle pas &tre, pour ces femmes en difficulté
passag%te, un moment exceptionnel d'éducation motrice, un temps pour
acquérir des apprentissages sociaux et conquérir une activité et une
identité corporelle gratifiante.

Les activités physiques et sportives, par la mobilisation active
qy'elles suscitent, nous semblaient &tre l'une des activités essea-
tielles a développer pour permettre 2 ces femmes de réinvestir leurs
corps, dans la perspective d'en récupérer un mieux &tre et non plus
seulement d'en subir une souffrance.

2. LES CONDITIONS INSTITUTIONNELLES

La nécessité d'une mise en place rapide de l'enquéte et du programme
d'activités (obtention du financement) ne nous a pas laissé le temps de
contacter les différents partenairas ayant intérét 2 ce projet (person-
nel de surveillance, socio-éducatif, sanitaire...) et nous avons eu
l'impression, pendant la premire partie de 1'expérimentation (6 mois
environ) d'imposer de mani2re non-contractuelle un projet dans lequel
ils ne se sentaient pas parties prenantes. En prenant contact, par la
suite, avec le personnel socio—éducatif, nous avons appris qu'ils
étaient eux aussi 2 l'origine de ce projet, puisqu'ils avaient sollicité
la délégation aux Droits de la Femme pour déclencher une action dans ce
quartier femmes assez démuni. A partir de ce moment-l2, des rencontres
plus fréquentes se sont faites, pour essayer d'améliorer le fonction-
nement du programme (réunion avec les femmes quand il y avait une baisse
de motivations ou pour prévenir et informer les nouvelles entrantes...)
et aussi permettre la continuité de son déroulement.

Actuellement, nous essayerons de faire surgir les demandes des diffé-

rents acteurs concernés par ce programme d'activités physiques qui
continuent 3 se poursuivre au-del3d de la période d'enquédte.

METHODOLOGIE

Nous voulons expliquer

- les liens d'associations entre une pratique physique et sportive en
prison,

et

- des indicateurs de santé objective et subjective

- des indicateurs de relations sociales

- des indicateurs de l'image du corps,

- représentations sur la pratique physique

Notre méthodologie est tributaire des temps d'incarcération, donc des
entrées et des sorties. Afin d'obtenir une population suffisamment impli-
quée pour notre démarche, Nous avons examiné deux groupes de femmes a deux
moments différents bénéficiant ainsi de dynamiques différentes selon la
composition de la population incarcérée.

Cette démarche de recherche-action nous a entrafné a adopter une méthodo-
logie de type expérimental pour ordonner les données recueillies, et une
position plus clinique dans les interprétations.
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1. UNE PRATIQUE PHYSIQUE EN PRISON

Laika

1.2,

1:3.

Des intervenants extérieurs en prison : entre l'organisation péni-
tentiaire et des demandes divergentes des détenues, quelle
philosophie pour l'action ?

Intervenir en prison n'est pas facile, enseigner en prison ne va
pas de soi, parce que tout enseignement qui rentre en prison entre
en contradiction méme 2 la condition carcérale par la réintro-
duction dans une structure qui l'exclut, de degré de liberté que
produit 1'apport de tout savoir. Ce "degrd de liberté&', symbolique,
mais néanmoins trds important pour leur équilibre, qui est procuré
aux persoanes incarcérées par le biais d'activitss culturelles exts-
rieures, l'institution carcérale dans son organisation a du mal a
l2 reconnaftre, elle aurait méme tendance 2 le dénier comme quelgque
chose d'antinomique 2 sa fonction punitive. Paradoxe permaneat
auquel sont confrontés les intervenants extérieurs qui doivent sans
cesse réaffirmer leur désir d'intervenir et le bien fondé des acti-
vités qu'ils proposent : ceci expliquerait é&galement 1'imposante
inertie qu'oppose le milieu carcéral 2 toute tentative extérieurs
de modification de son fonctionnement.

"Nous avons décidé de dire que lorsqu'on est en prison, on se
fabrique un mode de réveries et de beauté pour mieux vivre notre
enfermement et c'est cela aussi la prison, c'est surtout cela : la
facon de la vivre et de la wvivre bien'". Lettre ouverte i Marion
SCALL, en réponse & l'article de Libé. du 13.1.1987 a propos du
spectacle réalisé par des détenues de Versailles : Poursuits et
Fugue.

"{."homme soudain isolé ressemble 2 qui, ayant longtemps couru ap
un inconnu, le rejoint enfin et le dévisage. L'homme s'est arré
vous- fait face, on le regarde passionnément. Il est tout différ
de celui qu'on imaginait, vous révéle des traits insoupgonnés, qui
vous ravissent et vous navrent tour 2 tour, Et c'est soi-méme qu'on
contemple avec des yeux nouveaux... Il y a une volupté secréte dans
la réclusion : on cesse de s'écouter vivre, on cesse de vieillir...
Mais pour ne pas sombrer dans 1l'anesthésie totale, il faut travail-
ler, lire, écrire...". J. ZAY, souvenirs et solitude.

Pourquoi pas : Faire des activités physiques

r2s
3

s 2
ant

Mise en place du programme d'activités physiques

Le programme d'activités physiques s'est mis en place en novembre 85,

les activités physiques se sont poursuivies jusqu'en mars 1987 avec
des interruptions, notamment les vacances scolaires. Les protocoles
d'enquéte ont eu lieu en mai 1986 et en mars 1987. Les activités
physiques ont lieu au rythme de 3 fois une heure par semaine.

Le déroulement et le fonctionnement des activités physiques

- les contenus proposés

a) Mise en place

La pré-enquéte nous avait fait remarquer que si les femmes
avaient un besoin intense d'activités dynamiques, elles ne
pouvaient pas enchalner deux heires d'activités physiques




b)

continues, elles s'arrétaient trés vite, discutaient,
fumaient, et il était difficile de reprendre l'activité, Nous
avons décidé de leur proposer 3 fois 1 heure d'activité
physique réparties dans la semaine

. de mai 2 juin, les lundi, mardi, mercredi

. 2 partir de septembre, les lundi, mercredi, vendredi

autour de 3 thémes d'activités, animés par 3 intervenantes
différentes en fonction de leur compétence

. gymnastique volontaire : activité d'intérieur

. jeux collectifs, musculation : activité d'extérieur

. danse : activité d'intérieur

Description
Gymnastique volontaire

Chaque séance présente la méme structure

. un rappel des séances précédentes, une présentation de ce
qui va étre fait, la centration sur certains effets relatifs a
la santé, des informations 2 la demande des femmes

. footing avec exercices dynamiques variés : échauffement géné—-

ralisé, cardique et musculaire, prévention des accidents
articulaires
. exercices sollicitant chaque partie du corps : nuque, chevil-

les, abdominaux... Recharche de tonification, de placement, de
souplesse, de sensations de détente, de plaisir corporel

. exercices de latéralité, de coordination, d'équilibre en
rythme,

. relaxation, travail sur musique variée, recherche de reldche-
ment musculaire, prise de coanscience des tensions,d e la
respiration...

. discussion sur la séance, préparation de la suivante

Les femmes parlent des absentes, de leur participation 2 la
séance, de l'ambiance, de leur forme physique, des difficultés
reacontrées, des adaptations 2 faire pour certaines individua-
lités, ensuite des discussions plus persoanelles peuvent
s'instaurer entre elles.

Danse

Le déroulement est identique pour chaque séance :

. type de travail corporel abordé précédemment, reprise des
exercices les moins réussis, modifications pour permettre le
progrés de chacune,

. échauffement : jogging et apprentissage de pas répétitifs,
en déplacements dynamiques,
. danse de salon sur un rythme assez soutenu : rock'n'roll,

valses rapides, cha-cha, apprentissage des pas de base pour
évoluer vers des combinaisons de mouvements de plus en plus
complexe,

. techniques de Jjazz, avec apprentissage d'éléments et
d'enchainements,

. danse de salon & rythme leat : tango, paso, blues

. bilan de la sé&ance, propositions et discussion

c)
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Jeux collectifs

. présentation de la séance, choix du th2me en relation avec
les séances précédentes, les progrds relevés, les difficultés
a4 surmontar,

+ €chauffement généralisé, footing, échauffement spécifique
des chevilles, téte, épaules, buste...

..chaque semaine utilisation d'un mat3riel nouveau pour solli-
citer les capacités motrices de coordination, de vitesse, de
détente ; d'abord découverte libre du matériel, puis consignes
techniques individuelles ou collectives,

- travail collectif sous forme de jeux

- reprise d'exercices d'assouplissements et d'étirements

- discussion, réponses aux demandes, choix des activités
futures.

La surface de la cour a trgs vite limité 1'exploitation du
matériel. L'impossibilité de réaliser du hand ball, ou du
volley ball, n'a pas favorisé la motivations pour les acti-
vités d'extérieur,

Les mémes objectifs sont recherchds : adaptation 2 1l'effort,
activité ludique, découverte de sensations, coordination
psychomotrice, amélioration de la détente, de la vitesse, de
1'adresse, libération des tensions, interactions entre les
femmes, apprentissage de régles de jeu, découverte de sensa-
tions corporelles multiples.

En dehors de ces 3 séances organisées, une des femmes du
groupe le plus 4gé, s'organisera quotidiennement pour faire 15
2 20 km sur sa bicyclette ergométrique jusqu'a son tramsfert
qui interviendra en mnovembre 1986. Elle a associé cette
pratique 2 sa volonté de maigrir et a perdu 12 kilos.

Période des vacances

Une organisation intermédiaire est mise en place, les trois
intervenantes sont remplacées par un intervenant qui prend en
charge les trois séances (cet intervenant est également spécia-
liste du milieu carcéral, il travaille également 2 la prison
d'Ecrouves, chez les hommes).

Les séances se passent le plus souvent dans la cour, l'inter-
venant introduit 1'apprentissage du badminton et coantinus le
programme de préparation physique (assouplissements, coordi-
nation etc...), 1l wutilise beaucoup de matériel, les fait
travailler, seules ou en doublettes. L'intervenant essaiera
d'intéresser les plus &gées, en leur proposant un autre Ctype
de séance, mais sans succds, car l'institution arrétera son
intervention, le 20 juillet. Sa compétence n'a pas été mise en
doute : mais ce sont les effets "apr2s-coup'" des séances sur
les femmes qui génaient le fonctionnement carcéral.
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- L'évolution des activités physiques

de septembre 2 fin novembre 86

Les activités reprennent le 22 septembre, au rythme de 3 sédances
par semaine, avec un changement de jour. Les femmes les plus
accrochées continuent 23 venir assidument, aucune nouvelle ne
rentre dans le groupe. En fonction de la demande de ces 3
femmes, nous orientons les 3 séances autour d'une pratique de la
gymnastique tonique assez intensive, suivie d'une plage de rala-
xation. Une autre partie des femmes se dit non intéressée. Ellas
disent ézalement que l'activité étant trop intense, elle ne
peuvent pas y participer. En fait, derridre un "non-intérst"
apparent, c'est une impossibilité de pratiquer qu'elles
énoncent, du fait que le "groupe de gym" déja constitué, ns peut
pas prendre ses demandes en considération. Nous sommes a4 nouveau
face a la particularité de ce groupe constitué : sa consistance
empéche son extension. Ces 3 femmes se sont appropriées l'acti-
vité, se crédant une identité 2 travers elles, et face aux autres
et en opposition & elles : "oui, elles soat trop molles". A
travers cette pratique de gymnastique tonique, elles organisant
une véritable éthique (agir, transpirer, volonter de perdre les
kilos pris pendant l'interruption des vacances) : '"c'est pas
parce qu'on est enfermé, qu'on doit ressortir d'ieci avec un
corps qui ne ressemble i rien'".

L'activité physique est utilisée 2 d'autres fins que celle d'une
simple réalisation physique, elle permet aussi de faire "groupe
d'appartenance", de faire identité en opposition 2 d'autres
elle participe des "bénéfices acquis", de '"ce degré de libercé"
qu'elles nes veulent pas repartager avec les nouvelles entrantas
qu'elles n'aiment pas. La dimension relationnelle 2 1'intarve-
nante extérieure fait aussi partie de ce privil2ge important qui
doit demeurer restreint pour conserver sa valeur de différen-
ciation.

. décembre, janvier, février, mars 87

Le groupe de base s'étoffe un peu, mais en accueillant en son
sein non seulement des femmes assez jeunes et qui ont une
demande identique au groupe déja constitué. Les séances d'acti-
vité physique sont plus intenses, elles tiennent trés facilement
1'heure, soat capables d'enchafner et de répéter des exercices
difficiles avec un moindre essoufflement. Les intervenantes
privilégient les assouplissements, les étirements, les mouve-
ments de coordination, la relaxationet les massages, elles alter-
aent des musiques dynamiques, entrafnantes et calmes. Les femmes
ne s'arrétent plus pendant la séance, elles parlent avant et
aprds. Il n'est plus nécessaire de les "rappeler" 2 1l'activité,
mais de soutenir la réalisation des exercices par la voix,
rep2re suffisant 2 les dynamiser, associé a quelques encoura-
gements individuels. Ce groupe de femmes, et l1'une d'entre elles
particulidrement, a fait des progrds quant & ses capacités
physiques de départ, surtout em souplesse, et en résistance et
en adaptation 2 l'effort. Elles ont acquis une persévérance, une
rigueur, une volonté qui semblent effrayer les autres femmes et

parfois les surveillantes qui disent qu'elles en font trop.

. les .trajectoires singuli2res d'appropriation des activités
physiques

Si la prison présente bien un lieu possible d'appropriation de
l'exercice des pratiques physiques, du fait de la situation
"?itale” qu'elle crée : crise forcée de réflexion existentielle,
si elle fournit 1les conditions réelles d'une modification
possible de «ce’ "rapport d'étrangeté" que certaines femmes
pouvaient avoir jusque 13, avec leurs corps ainsi qu'avec les
sport, cela n'est pas possible pour toutes.

La pratique physique en prison n'est pas une activité compensa-
toire & la situation d'enfermement ou défoulante, comme on
voudrait le croire. A travers une récupération du physique,
s'exerce et se demande autre chose, s2 vise une demande une
demande d'art de vivre, des rep2res pour ordonner une existence,
une recherche et une confroutation 2 des modéles vivants leur
permettant de se découvrir elles-mémes et de se construire,

F., 33 ans, ne participera jamais, malgré un discours tres favo-
rable aux activités physiques et tr2s idéalisant et un pass

sportif réel, mais tourné essentiellement vers les activités
physiques de pleine nature, impossibles 23 lui proposer en
prison. L'activité physique lui importe d'étre pratiquée eatre
copains (la prison favorise les clans, elle ne s'est pas intégré
au groupe qui a pratiqué d2s le départ). Cette "activité saine"
par excellence, elle ne la pratiquera jamais en prison, les
activités proposées ne correspondaient pas 2 1'idéal qu'elle
s'était construit : "le sport sert 2 tout et 2 toutes, mais pas
2 mois". Elle écrivait beaucow et faisait de la peinture.

J. 45 ans, son éducation familiale et sociale ne lui font pas
découvrir le sport, elle a travaillé tr3s jeune et n'a pas eu le
temps de pratiquer, soa mari ne faisait aucune activité, mais
elle se rendait 2 son travail 2 pied ou en vélo et débordait de
dynamisme. Elle découvre l'activité em prison et va pratiquer
régulidremeat jusqu'au moment oU une sciatique récidivante va
arréter sa progression, elle sera également obligée de s'arréter
quand la prison va lui fournir un travail pénal ; cela rempla-
cera l'activité physique découverte auparavant : "il faut que je
travaille, sinon je pense'. Le sport ne fait pas partie des
convictions intimes de sa vie ; il est apparu utile 2 un certain
moment de son séjour en prison, comme une alternative 2 une
pensée obsédante. 2

N., 22 ans, participera de manidre intense, mais irrégulidre aux
séances proposées, trads accrochée pendant des mois, puis dispa-
raissant de l'activité sans qu'on puisse savoir pourquoi. Sa
participation et son investissement sont problématiques et dépen-
dent beaucoup des péripéties institutionnelles de son incarcéra-
tion. Son éducation familiale et scolaire lui oat doané un
niveau de pratique intéressant : judo, natatiom..., cross en
compétition. Elle a adhéré pendant 6 mols, surtout aux séances
de gymnastique tonique et d'athlétisme, la danse lui procurant
quelques difficultés d'apprentissage ; 2 partir de la rentrée,
sa participation est devenue trds fluctuante pour finalement
s 'arréter.
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R., 20 ans, participe depuis le début, avec un engouement qui
n'a cessé de s'amplifier, au point qu'elle a demandé 1'autorisa-
tion de disposer de la salle de gymnastique en dehors des
séances organisées, pour s'entrafner seule. Elle continue 2
faire des assouplissements daans sa cellule, les imposant méme 2
ses partenaires. Les activités physiques ont pris un espace
important dans sa vie carcérale. Elle participe 2 toutes les
séances, ses affinités vont 2 la gymnastique tonique et a la
relaxation. Ses progrds en souplesse sont trds importants, en
coordination et en résistance également. La problématique qui la
lie 2 1'activité physique semble &tre corrélative d'une demande
de ne pas grossir pour conserver une "image féminine idéale".
C'est ce projet immédiat qui semble soutenir sa démarche ininter-
rompue vis 3 vis des activités physiques et sportives. L'engoue-
ment et l'adhésion de cette femme a pu &tre stimulante pour les
autres pendant la premi2re partie de l'action, mais elle est
devenue trds vite un facteur d'inhibition pour d'autres femmes.

L'image de maftrise qu'elle représentait, la recherche de
l'effort le plus dur et d'une souffrance motrice, s'opposait a
un "idéal de douceur" et de "non violence'" recherché par

d'autres femmes.

Les significations attribudes aux activités physiques par ces
femmes sont différentes, leur degré d'adhésion ou de rejet est 2
lire dans les signifiants qui traduisent leur lien 2 ces activi-
tés. Le dispositif proposé 2 la prison de Nancy Charles IIl a
permis la satisfaction des femmes qui avaient la demande la plus
"tonique", 1'idéal et l'image des femmes intervenantes n'y étant
pas pour rien.

1.4, Organisation matérielle et structurale des APS

Les 8 mois d'activités physiques ne se sont pas déroulés dans les
mémes conditions matérielles. On peut repérer 3 moments diffé-
rents :

- la pratique dans l'ancien quartier : de mai 86 2 novembre 86
- la pratique dans le nouveau quartier : de novembre 2 février 87
- l'agencement de la "salle de gym" : février-mars 87

Ces 3 étapes traduisent la reconnaissance progressive de 1'activité
physique par la place matérielle qu'elle a prise dans 1l'institu-
tion. L'agencement matériel (glace, tapis), salle réservée 2 1l'acti-
vité gymnastique tonique, ce lieu investi spécifiquement a consti-
tué un renforcement positif pour les femmes les plus pratiquantes.
La "salle de gym" devenait un repdre identificatoire, fondateur de
leur différence par rapport 2 celles qui ne pratiquaient pas...

Le passage aunoweau quartier a peut-€tre augmenté l'isolement pour
certaines femmes (elles ne sont plus que deux par cellule et
peuvent fort bien ne pas se rendre 2 la salle commune), l'informa-
tion se fait moins facilement. Par contre, nous ne sommes plus
obligés d'utiliser la salle commune puisqu'une salle va nous é&tre
progressivement réservée.
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Le déroulement des activités physiques sur la période de huit mois
ne s'est pas fait de mani2re linéaire, l'activité physique subit
de% alternances variées, des points forts, et des périodes de
crise, Une chose importante apparaflt, la nécessité permanente de
renouveler l'activité qui, sinon, semble se diluer dans le temps
carcéral, et s'oublie méme si elle est toujours 1la. Tout inattendu
peut servir de "relance" mais il faut pouvoir le saisir (le changs-
ment de quartier, l'attrait d'une nouvelle salle, Ll'arrivée du
matériel, de tennis ont pu recréer un intérét méme passager). On
peut dire également que les bilans de santé et l'enquéte ont &té un
facteur de motivations, ¢a en a entrafné certaines 2 entreprendre
l'activité, pour d'autres, ca n'a été qu'une motivation artifi-
cielle qui n'a pas eu de suite pour les activités physiques parce
qu'elles attendaient peut-&tre autre chose, par rapport 2 leur
procgs ou a leur détention. Mais qu'elles puissent parler d'elles 2
d'autres personnes que les surveillantes ou les autres fenmmes,
semblent déja trds important.

L'organisation du "groupe de gym" s'est fait sn 3 temps :

- phase d'adhésion : mai-juin, un grand nombre de femmes partici-
pent de maniére plus ou moins réguli2re
- phase de stabilisation des choix : juin, juillet, octobre,

novembre : un petit groupe demeurs, apr2s les sorties
- phase d'appropriation de l'activité : ces femmes orientent l'acti-

vits et demandent des exercices de plus ean plus précis, et contri-

buent ainsi 2 exclure d'autres femmes quil voudraient y entrar
Quand nous avons, en novembre, fait une information aux nouvelles
pour augmenter le taux de participation, le méme processus s'est
reproduit. Le petit noyau constitué a attiré des femmes jeunes ou
ayant un minimum de compétences physiques. La méme procédure d'exc-
lusion s'est reproduite : celle des femmes plus &gées, moins
souples ou plus grosses. Les entrées et sorties successives des
femmes ne favorisent pas la continuité de l'exercice physique pour
les intervenantes, et il leur est plus facile de s'appuyer sur les
femmes qui restent un certain temps et qui ont acquis des capacités
précises que de recommencer & transmettre avec de nouvelles. Une
perpétuelle hétérogénéité des capacités physiques n'est pas facile
3 gérer et les intervenantes ont privilégié le 'groupe accrocheur"
qui en plus leur renvoyait une image acceptable de leur propre
idéal d'activité physique.

Le dispositif proposé 2 Nancy a produit cette organisation particu-
lidre des femmes autour de l'activité physique : coanstruction d'un
petit groupe, qualitativement trds exigeant quant 2 ses demandes,
dans lequel une femme, de par ses exigences personnalisées, a
exercé une influence sur le choix des autres femmes.

Pour rompre avec cet effet, nous avons décidé de proposer une
quatri2me heure d'intervention, faite par une autre personne et qui
s'adresserait seulement aux nouvelles. Ceci n'a pu se mettre en
place qu'au mois de juin 87, donc apr2s l'expérimentation.
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1.5. Les difficultés et les obstacles 2 1'implantation de cette action

La variabilité et 1'hétérogénéité du public

Ceci reste une difficulté majeure, déjd plusieurs fois soulignée,
les entrdes et les sorties incessantes ne favorisent pas l'impré-
gnation constante et réguli2re d'un noyau de participantes impor-—
rant mais nécessite une transmission ponctuelle, sollicitant de
perpétuelles débutantes. Face 32 cette fluctuance de la majorité
des femmes incarcérées en maison d'arrét, difficilement traita-
ble, l'écueil est de trop s'attacher 2 celles qui, exceptionnel-
lement, vestent un peu plus longtemps et ainsi deviennent
"leader". Pour que les activités culturelles jouent mieux leur
r6le, il y faut un effort constant des différeats partenaires,
non seulement das intervenantes extérieures qui doivent en perma=
neace s'adapter pour accrocher de nouvelles arrivantes, mais
aussi celui du personnel de surveillance qui devrait considérer
cette activité comme faisant partie de ses tdches et non plus
comme un surcroit de travail, ainsi que celui du personnel d'édu-
cation, qui doit informer des activités a la disposition des
détenues.

Implantation d'une activité nouvelle en Maison d'Arrét : un temps
certain

Nous avons peut-&tre cumulé deux temps qui auraient dd étre
dissociés, celui de 1l'implantation de l'activité et celui de
1'expérimentation. En effet, le "temps de conviction" n'était pas
atteint par tous les partenaires, au début de 1'enquéte, l'exis-
tence des activités physiques dans 1'institution na'était ai
acquise, ni confirmée, c'était une activité qui pouvait disparai-
tre du jour au lendemain, comme g¢a avait été le cas pour dtau-
tres ; cette incertitude latente se traduisait dans une organisa-
tion jamais stable pour les surveillantes qui semblaient toujours
découvrir les heures de pratique et ne prévenaient pas les
femmes, la veille, comme cela peut se faire 2 la prison de Metz.

Le défi aura été de vouloir 2 la fois créer l'activité, 1'imp-
lanter, la justifier et la tester. Défi que nous avous découvert
et traité au fur et 2 mesure plutSt que délibérement choisi.

Progressivement 1'organisation se met en place, le contexte
matériel et relationnel s'est amélioré au fur et 2 mesurs, Il
aura fallu deux ans pour habituer l'ensemble du quartier femmes
aux activités physiques.

L'organisation pénitentiaire et ses rythmes de fonctionnement

Au départ, certaines caractéristiques du quartier femmes de Nancy
(petit nombre de femmes, peu deé place...) ne favorisaient pas
1'iatégration des APS dans la vie des femmes détenues, ni dans la
"routine" pénitentiaire. Deux activités existaient, la cuisine et
la couture, tous les quinze jours. D'autres activités leur sont
proposées irrédguli2rement, en fonction d'offres ponctuelles,
ainsi ont-elles apprécié, en juin 86, des séances d'esthétique
dispensées par des él2ves d'une école de Nancy, activité qui

hélas ne fut pas continuée. L'inexistence d'une politique précise
quant aux activités culturelles 2 implanter en priorité, ainsi
que l'inexistence d'un réglement antérieur sur lequel s'appuyer,
ne favorisent pas les choix et induisent, au coantraire, l= plus
grand flottement des détenues comme des surveillantes ; ceci

< 3
lalﬁse place 2 des positions personnelles trés changeantes (les
équipes n'étaient jamais identiques), c¢a entraine aussi des senti-
ments d'impuissance et des attitudes d'attentes envers L1'exté-
rieur, attentes le plus souvent dégues ; les surveillantes, en
cela, sont souvent aussi démunies que les détenues, elles se
p}aignent d'étre toujours "mésinformées" des décisions de 1l'admi-
n}stration : "on ne nous avait pas prévenues'. Cette impuissance
d'étre un rouage non décisionnel de 1'administratiom, elles
peuvent aussi bien parfois 1l'attribuer aux femmes détenues dont
elles disent '"qu'elles se lassent de tout ce qu'on leur propose'.
Sorte d'inéluctable, d'implacable épée de Damoclés brandie aupris
de ceux et celles qui auraient le désir fou de tenter de fompre,
de modifier ce temps inerte qu'est la prison. i

Les réactions des personnels de surveillance tendraient 2 montrer
également que le statut des activités physiques et sportives 2 la
Maison d'arrét de Nancy n'est pas encore totalement imstitution-
nalisé (Doit-il 1'étre ?). Ce qui les fait fonctionaer c'est,
semble-t-il, une suite d'accords oraux, sans qu'aucun texte
précis ne vienne encore fixer cette pratique réceate.

C'est une tdche qu'il reste 2 réaliser avec les différents parte-
naires : établir un réglement d'utilisation de la salle de gymnas-
tique, avec intervenantes ou sans intervenantes, modalités,
rythme, horaires, etc. Les activités physiques n'étant pas encore
un véritable acquis institutionnel, elles peuvent &tre utilisées
pour d'autres usages, moyen de chantage, de sélection, voire de
rétorsion ; ainsi il arrive que les femmes ayant fait des activi-
tés physiques ne puissent plus participer & la promenade, alors
que nous avions prévu des horaires différents, ou bien qu'ayant
fait des activités physiques, elles ne puissent plus aller en
salle commune. Les activités physiques peuvent également justi-
fier certaines attitudes punitives toujours susceptibles de se
renouveler, une conduite répréhensible pouvant donner lieu & un
interdit de opratiquer les activités sportives. Que certaines
femmes soient amendes 2 prendre un peu de plaisir et un peu
d'autonomie grdce 2 la médiation d'une activité extérieure peut
devenir un peu trop intolérable. L'immobilisme est peut—-&tre plus
marqué dans les prisons de femmes que d'hommes : '"la répression
morale y est plus minutieuse, plus contraignante et plus culpabi-
lisante, ce qui correspond au fait de la double tramsgression
commise par les femmes" (Claude LESSELIER, Femmes en prisoa,
th3se de 32me cycle). Contre une activité qui, en individualisant
trop les femmes risquerait de les indiscipliner, les ressources
de la moralisation sourdent 2 nouveau.
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L'iatroduction des activités culturelles et corporelles remet en
question les clivages existants. La voloanté de soutenir du
dehors, dans le dedans de la prison, le désir de créer et de
maintenir des intéréts sociaux pour les femmes détenues, fait se
reposer la question de la punition. Iascrire les femmes dans un
ordre‘symbolique qui déplace 1'ordre pénitentiaire contrarie le
fonctxo?nement carcéral qui, s'appuyant sur le coantrat social de
protection, ne cherche le plus souvent que 1'application de
l'énoncé du code. Les actes des personnes emprisonnées sont
réduits A un catalogue de faits prohibés et les détenues sont
désapproprides du sens de leur devenir, si tout ce qu'elles entre-
prennent continue a se lire & travers le délit. Ne restent alors
que des détenues, objets privés de liberté, dont aucun sujet ne
peut surgir puisqu'un sens & naftre des changements produits pour
elles n'y a pas lieu d'étre.

Constituer une place pour un ordre symbolique par l'intermédiaire
des activités culturelles et corporelles, c'est supposer, malgré
les difficultés, qu'un rattrapage est possible pour des détznues
considérées comme sujets, 2 condition que la prison s'organise
pour tenir compte des transformations susceptibles de se passer
pendant le temps d'incarcération, et ne se suffise plus sesulement
d'enfermer, de contenir et de punir.

2. LA SANTE ET LES REPRESENTATIONS ASSOCIEES A LA PRATIQUE PHYSIQUE

Si dans un premier temps nous avons fait des analyses descriptives thime
par théme afin de déterminer des profils d'aprds leur participation aux
activités, dans un second temps nous déterminerons les variables les

plus

Nous

explicatives.

allons donc présenter les outils wutilisés pour recueillir les

données sur chacune des thématiques. Ces derni2res sont soumises 3 une
analyse factorielle.

2.1,

Les données médicales

2.1.1. Les données objectives de santé

La mesure des temps de réaction auditive et de réaction visuelle

Elle est définie comme &tant la durée séparant un stimulus initial
du début de la réponse motrice volontairas dépendant de cette inci-
tation. Cette durée, mesurde au 1/100e de seconde dépend de
nombreux facteurs (Perrin et collaborateurs, 1972) :

-~ la capacité d'attention et de concentration du sujet ;

- son émotivité, sa fatigue, la perception d'un mauvais état de
santé, la dépression qui allongent les temps de réaction ;

- le tabac, la pratique du sport qui raccourcit les temps de réac-

- tion; ces tests de psychomotricité constitueraient, en outre, un
reflet assez fidéle du vieillissement physiologique.

Pratiquement, 30 mesures sont effectuées pour la réaction visuelle
et 30 mesures pour la réaction auditive. On note le nombre de
réponses anticipées, le nombre de non-réponses (réponses supéieures
a 80/100e de seconde), l'intervalle entre la durée la plus courte
et la plus longue, et 1'on calcule les moyennes des temps da rdac-
tion auditive et visuelle.

L'appareil utilisé est d'un mod2le courant, il s'agit du chronos-
cope simple 2 deux canaux construit par les établissements EaP
modele CCRS. Il permet d'enregistrer électriquement le temps qui
s'écoule entre le début d'une excitation auditive et visuelle. Cet
appareil permet d'envoyer des stimuli auditifs de 1.000 cycles par
seconde transmis a 1l'aide d'un casque, ainsi que des stimuli
visuels 2 l'aide d'une lampe 2 filament préchauffé. Ces stimuli
sont contr§lés automatiquement. L'appareil envoie des séries d=
stimuli séparés par des intervalles irréguliers de 1 & 4 secondas.
Le programme comporte une série de dix excitations se renouvealant.
Le stimulus reste constant dans son intensité et n'est interrompu
que par la réponse motrice du sujet. Si aucunaz réponse n'est enrs-
gistrée apreés une durée de 80/1002me de seconde, le stimulus est
interrompu (BINET M., 1974). Seuls la médiane et 1l'intervalle entre
les deux réactions extrémes sont retenus.

La mesure des pressions artérielles et des pouls au repos, au cours
de l'effort et aprds effort. Les enregistrements électrocardiogra-
phiques au repos et apras effort

- Les pressions artérielles systoliques et diastoliques ont été
mesurées avec un tensiomdtre 2 colonne de m2rcure et un stéthos-
cope chez les patientes en décubitus dorsal avant 1'épreuve

d'effort ;

- la fréquence cardiaque a été mesurée avant effort, juste_aprés
effort et 3'30 secondes aprés effort en période de récupération;

- 1'épreuve d'effort a consisté en une épreuve triaqgulaire, sur
bicyclette ergométrique, de 12 minutes, avec 3 palliers d'effort
étagés, de 4 minutes chacun, avec charge de 25 watts, 50 et 75
watts, au rythme de 70 tours de pédals 3 la minute ; p

- 1'enregistrement é&lectrocardiographique de 12 Qéviati?ns avant
1'épreuve d'effort et trente secondes aprds la fin de l'épreuve a
été systématiquement interprété pour chaque personne (sauf ECG
anormal au repos qui a contre indiqué l'épreuve d'effort).

2.1.2. Les données subjectives de santé : le questionnaire médical

i i 1 ] i ie 1 rands
Il s'agit d'un questionnaire médical général qui balaie les g

secteurs de la physiologie et de la pathologie humaine, sans carac-

Scifici bjectif de triage.
tare de spécificité et sans © .
Ll inclutpaussi une partie ol le répondant expose ses réactions et

son comportement face aux agressions et aux stress.
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Ce questionnaire comprend

- en majorité des items dichotomiques (réponses par OUL ou par NON)

- beaucoup plus rarement des items libres (questions diverses)

- des items de reconnaissance (propositions multiples ol le sujet
doit se reconnaftre)

- et des items de choix (ol il doit choisir entre plusieurs proposi-

tions)
Le questionnaire comporte :

- 25 items portant sur les aatécédents pathologiques familiaux
- 25 items portant sur les aatécédents pathologiques personnels
- 10 concernant le syst2me digestif,

- 5 " " eirculatoire,

- 10 " " respiratoire et allergie

- 3 " " locomoteur,

- 5" " gsensoriel et la peau

- 5 " % urinaire;

- 12 " " génital féminin en activité hormonale,

8 " " génital féminin en période de postménopause
4 " la consommation de médicaments,

- 5 " la fréquence des consultations médicales
2 " les réactions habituelles (la partie psychologique)

L'autoappréciation de la santé du sujet est mesurée 2 1'aide d'une
échelle linéaire de santé subjective.

Cette appréciation de la santé subjective au moyen d'une échelle
linéaire est reprise pour chaque syst2me par un item de choix, la
graduation est donnée par des adverbes multiplicateurs sémantiques
(tr2ds mal/plutdt mal/plutét bien/trds bien) (Locuty J., Guéguen R.,
1983).

Les rubriques : antécédents, syst2mes digestif, circulatoire, respi-
ratoire, locomoteur, urogénital, et réactions sont représentés par
le nombre de cochement des items. Les échelles quant 2 elles sont
notées de 1 2 4 selon l'importance donnée (trds mal 2 trds bien, de
jamais 2 une fois par mois...)

Les échanges sociaux

Un entretien directif d'une demi-heure environ a été mené auprds
des détenues volontaires. Un questionnaire a été é&laboré 2 cet
effet a permis d'aborder successivement (Baumann M, 1987) :

- les caractéristiques des personnes dites les plus importantes
actuellement dans leur entourage,

-~ la disponibilité et la qualité des échanges,
- la disponibilité et la qualité du soutien regu, apporté, attendu

et pergu 2 travers ses relations.

2.3.
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La consigne de départ était la suivante :

"Nous vous demandons d'établir 1la liste des personnss ou des
groupes dont vous vous sentez proche en ce moment et qui vous appor-
tent un soutien quel qu'il soit.

Les' personnes peuvent é&tre un ou plusieurs membres de wvotra
famille, un ami, un colldgue de travail, une infirmi2rs, une
gardienne, une visiteuse bénsévole, un avocat ou toute autre
personne qui est actuellement importante pour vous.

Lgs groupes peuvent é€tre des groupes de personnes ou des organisa-
tions que vous connaissez et dont vous recevez ua soutien : groupe
d'entraide..." .

Apr2s avolir cité par des initiales les personnes ou les groupes
avec lesquels elles se sentent proches, elles dé&signent ensuite
dans cette liste les trois personnes ou groupes qui sont las plus
importants pour elles en commengant par la personne du groupe n° 1,
pu%s nf 2, puis n° 3. L'ordre des numéros va du plus important au
moins 1important,

Chaque femme a ainsi identifié trois persoanes pour lesquellas on
va lui demander 2 chaque fois d'évaluer la fréquence des échangess
et leur nature, la disponibilité des soutiens matériel, information-
nel et affectif ainsi que leur qualité.

L'étude du réseau et du soutien social des femmes incarcérédes s'est

donc effectuée sur 80 questionnaires remplis lors d'un entretien
directif.

Les images du corps et la personnalité

Un entratien constitué d'un test et d'une enquéte semi-directive a
8té8 menée par un psychologue, le protocole suivi a nécessitd trois
quart d'heure environ. La distribution de 1'attention sur diverses
zones du score est mesurde 3 l'aide d'un test, le body focus ques-
tionnaire de Fisher 1970, déj2 validé dans diverses populations. On
présente au sujet 108 paires de parties du corps. Celles-ci se
rapportent aux régions du corps les plus citées : arridre, avant,
droite, gauche, ventre, bouche, yeux, bras, téte et coeur. Chaque
échelle au nombre de 8 correspondant aux parties énumérées ci-
dessus regroupe 11 2 19 items répartis au hasard dans le question-
naire. Le temps de passation est d'eaviron 15 a 20 mn, le sujet
doit, selon la consigne, se concentrer sur soan propre corps et
choisir pour chacune des paires d'items, celle des deux parties de
corps qui est la plus présente 2 sa coascience (ex sourcil,
bouche). Le score pour chaque échelle est simplement le nombre de
fois ol la partie du corps correspondante a été choisie. Le test
explore donc 1'image de soi d'une mani2re indirecte et n'induit pas
des mécanismes défensifs. De plus, les items regroupés par partie
du corps : téte (yeux, cheveux, bouche, oreille...), tronc
(poitrine, coeur, ventre...), bras (doigts, mains, coudes...),
jambe (genoux, pieds, orteils...) sont classés par opposition aux
choix entre deux parties du corps. Ce qui permet de situer par
ordre décroissant les parties du corps les plus investies entre la
téte, le tronc, les bras, les jambes. Non seulement ce test reléve
la prédominance perceptive relative des diverses zones corporalles
mais &galement témoigne d'attitudes et de traits de persoanalité

caractéristiques.
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A travers six questioms, l'enquéte tente de dégager les différentes
dimensions de 1l'image du corps données des trois autres séquences de 1'enquéte
- la premi2re isole le facteur bien-&tre ou mal é&tre de manidre Pour traiter le questionnaire, nous avons regroupé les questions
générale et le degré d'anxiété lié a 1'image du corps, en plusieurs rubriques (28 questions) nous donnant les informa
1 . v Lorma-
tions suivantes

- la définition du sport (2 questions)
. - | = l?_degre d'implication dans la pratique (3 questions)
la troisidme le corps 1nvestl d'affects dans la relation parents- - yipklesnes. Lemilagle soct .
: : et sociale (3 questioas)
- les modalités de la pratique sportive
. usages (5 questions)

- la quatridme la satisfaction corporelle liée au développement des . sports choisis (3 questions)

caractdres sexuels secondaires et aux relationms sexuelles = les relations edtre le corps et le sport
> = 3
. évaluation de leurs capacités physiques parsonnelles (23)

- la cinquidme et la sixi2me le corps phénoménal, c'est-a-dire les - l'influence du sport sur le corps (24)
ax ki buaki ah e an: itudbion aves 1 autts . les attributions corporelles faites au sport
Cette derni®re question utilisait une liste de mots, parmi

lesquels les femmes devaient retenir les 30 mots les plus en

- la seconde les expériences seasorielles lides & la souffrance,

enfants,

attitudes, les affects,
ce qui parmet en quelque sorte d'appréhender la distance interper-

sonnelle

soit @ rapport avec le sport. Nous avons classd les mots selon desux
. comment vous sentez-vous ? systdmes de connotations pour apprécier les significations
. lorsque votre corps est souffrant que faites-vous ? comment attribuées aux sports

- signifiants positifs

- signifiants négatifs

Ces signifiants se réfedrent 3 une signification plus tachnique
% du sport de type

- performance

- expression

- physique, forme

- moral.

Nous avons fait un 32me classement en fonction du taux de choix
1? plus .fréquent des mots pour l'ensemble du groupe, déter-
minant ainsi une norme intragroupe, de la fréquence des mots
les plus choisis, ou les plus stéréotypés.

réagissez-vous ?
. vos parents & propos de votre corps, que vous ont-ils en-
seigné ?
. comment avez-vous réagi aux transformations de votre corps,
la puberté, dans votre vie sexuelle d'adulte, pendant votrs
grossesse, 2 l'accouchement, 2 la ménopause ?
quelles sont les réactioans des autres envers votre corps ?
comment réagissez-vous devant les autres ?

Une grille de dépouillement a été réalisée pour chacune des rubri-
ques, soit 23 variables. La premidre question est représentée par 3
variables : le bien-&tre, le nombre de parties du corps cité, le
nombre de citations. La seconde question est définie par la zone de
souffrance (digestive, génitale, locomotrice, nerveuse, dermatolo-
gique ou autres) et par le recours possible (soi-méme, les autres,
un spécialiste...). La troisidme est caractérisée par 1l'investis-
sement ou mnon par les pareats du corps de leur enfant, sur quel

point (propreté, politesse, coquetterie, autres) et en quel terme
- - Sl R 2 : RESULTATS
(laisser—faire, rigidité...). La quatridme recouvre les 5 grandes =
phases du développemeat sexuel de la femme et en quel terme 1ils 1. DETERMIN
- 5 . ATION D
sont é&voqués : les transformations du corps 2 la puberté, les Y ES GROUPES .OR BRATIQUE
r2gles, les rapports sexuels, la grossesse et 1'accouchement. La
2 : : Nous obt ns d d é 3
cinqui2me dégage une évaluation de son propre corps a travers le po:ulatizgoen 3e§r0:gz;ese$°§iuf?hrf21?tgi$s Zzuzrii?:izbdgzr:223f notre
3 4

regard de l'autre, et la dernigre une estimation de 1'image de soi.
- un groupe de 16 n'a jamais fait ou pratiquemeat jamais d'activités
sportives,

2.4. Représentations d ! ivi si ;
P “ s de l'activité physique - un groupe de 9 femmes a fait de 4 2 16 séances d'activités physiques
c1 14 . sy - : - un groupe de 5 femmes a fait de 20 2 84 séances 4d' ivités 25k
Elles sont recueillies par 1'intermédiaire d'un questionnaire et au RetRa N e N ey i tanasks nandant leetenlift;T;iéerh}S;qués’
cours de la pratique des activités physiques. Ktanbh e O h P peramentation
= - g : : ' ;
Le QHEbELOHHaLFe a été rempl:i lgrs d'un entretien avec les Nous avons ainsi 3 groupes de femmes diffSreutes :
femmes, il avait pour but de connaftre leurs représentations sur
le sport, leur passé sportif et leurs attentes des activités - un groupe que les sctivités physiques n'inté
physiques en prison. s 2 PaTrgue IRCCLRISERS pas,
1 . ! 3 . - un groupe qul est intéressé, modérement,
Nous avons fait une double exploitation du questionnaire : ol s .
- un groupe trés accroché aux activités physiques.

. une analyse qualitative par sujet,
une analyse quantitative nous permettant de faire des corréla= Nous essaierons d'en tirer les conséquences en comparant aux autres

tions entre les informations recueillies ainsi qu'avec les résultats.
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Il existe également un 32me groupe de femmes (absent ou fantéme pour l'en-
quéte) constitué d'une dizaine de femmes ayant participé, épisodiquement, 2
1'activité physique, mais qui sont entrées et sorties entre les 2 moments

Tl et T2 des bilans.

Répartition des femmes ayant pratiqué une activité physique par rapport a

1'age
& - de 20 ans . 2
. de 20 a 40 aus : 19
. de 40 a 60 anms : 2
- + de 60 ans z 1

Répartition des femmes par rapport au taux de pratique
Nous avons décidé de regroupar les 24 femmes en groupes par rapport a la

fréquence de pratique

- groupe 3 sportif 6 femmes ayant entre 20 et 84 séances de pratique
- groupe 2 moyen 9 femmes ayant entre 4 et 16 heures de pratique
- groupe 1 non-sportif : 1l femmes ayant de 0 2 3 heures de pratique

Corrélation entre le taux de pratique et 1'dge moyen des femmes

- groupe 3 : moyenne d'dge : 23 ans 6 mois
- groupe 2 : 4 : 34 ans
- groupe 1l : e : 30 ans

Le groupe 3, plus "accroché" au sport, comprend une majorité de femmes

jeunes

2. LA SANTE

2.1. Les échelles d'appréciation sur un plan global démontrent que les
détenues ont tendance 2 estimer mieux se sentir aussi bien sur le
plan circulatoire, respiratoire, locomoteur que sur le plan uro-
génital par comparaison avec une population tout-venant (Kuntz C,
Bon N, Petit JC), 1984). Seule l'appréciation du syst2me digestif
est identique aux femmes venues passer un examen de santé. De méme,
elles prennent moins souvent un traitement médical journalier, par
contre elles consulteraient plus facilement (23.8 % contre 5 %).

[ I I i | | T [ | I [
| Notes NS S B S Sl =85 s L iR A SRS 5 01
| I I | | I I | I | |
[ I I [ I | | I I I I
| lasanté6 | 0] 0| o0 |10.5]10.5|21.0] - [21.0]15.8] 5.3]15.8]
| en général | I | I I I I I I | |
I | I | I I I | | | l |

Répartition des appréciations de la santé subjective
chez les femmes en prison

2.2. Les données physiologiques

Si, pour la tension, il y a des mesures plus élevées lorsque le
niveau de pratique sportive est bas, par contre les données sur le
pouls sont fluctuantes ainsi qu'au niveau des temps de réactionms.
La population est trop nombreuse, et les fluctuatioans trop impor-
tantes d'une femme 2 l'autre pour donner une interprétation.

Cependant, nous
: ous pouy T
’ pouvons noter que 1'analyse en composantes princl-

si}iie iij;:?:g; 205 g%onnégs (Séns regroupement) met en é&vidence
S offr lve 1nteansive est plus souvent associée & une
P influenc;) S jlevés et qis temps de réaction plus longs.
i one SroBgie paradoxale a déja été mise en évidence auprds

Population de sportifs d'dges compris entre 5 et 30 ans,

pratiquants de tous les niv .
PESLLC eaux, de sports v 5 1 fs
ladividuels (Binet, M.M.). : ’ g g

= Group # G1 I! G 2 | | l
| Données o | I i i iy 301
{ médicalss | | | | |
| | | | |

[ | |
| Tension | | { } _1
| artérielle | 129.9 | 110.4 | 110.0 { 1158 |
| maximale | | | | |
| | | | | |
| ) | | | | |
| Tension | | | | |
| artérielle [ : 10 i W e o 17 0
| minimals | | | |
| | | | I
[ | | | |
} Pouls repas 1 7280k 7.3 | 88.0 | 89T |
| | | |
I e |

[

i Pouls effort | 85.4 | s2.0. | B7.3 87.8 ;
| | | | |
| ; [ | | | |
| Temps réactions | | | | |
| wvisuelles | | | | |
| | | | | |
} intervalles| 21.4 | 18.5 | 24.7 | 20.5 |
| | | | |
} médianes } 228 L2235 1 24.0 | 2629 ]
| [ | |
| | | I | |
| Temps réactions | | | | |
| auditives | | | | |
| g | | | | |
} intervalles| 18,8 | 20.2 | 15.0 | 17.9 |
| | | | |
I médianes e S e T ) e e 11 [ s 1 |
| I | | |

Comparaison des moyennes des mesures physiologiques
selon le niveau de pratique

Dans le ler groupe de femmes examinées le 25.04.86, nous remarquons que
sur 19 électrocardiogrammes interprétés, 16 seulement dtailent considérés
comme normaux, 3 étant subnormaux et révélant, soit au repos, soit apr3s
effort, des troubles de repolarisation. Les chiffres de TA sont en
général bas aux environs de 10 mm de mercure pour la TA systallqge,
sauf chez 2 personnes connues et traitées par ailleurs pour hypertension

artérielle.

les 10 électrocar-

Dans le 28me groupe de femmes examinées le 18.03.87,
l'effort et

diogrammes étaient considérés comme normaux au Tepos et a
aucune tension artérielle n'était élevée.
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ANALYSE EN COMPOSANTES PRINCIPALES SUR LES DONNEES PHYSIOLOGIQUES (58,3 % de la dispersion)




| | | I | |
| Notes|] 1 | 2 | 3 | 4 | 37 5
| domaine | | | | | =
| concerné | | | | |
| | | | |
| [ I | |
| le syst2me | 857 ] 178 56.5 | 17.4: | \
| digestif I | | |
| | | |
| Ig | [
| le systzme | 4.3 17.4 | 34.8 | 43.5 | note svstime dinzs=i basse
| circulatoire | | | | | =Y T ] e e
| | | | I
| [ [ [ |
| le syst2me | a0 555 1 390 |
I respiratoire = | { } | - reblaais Falstisanals
r prULLThE gldatlonne
| 4 | 5 I | |
I isc§:§§;:i { i | A ! b I i } note santé basse
{ I E | I i NR soins médicaux
] :
| 1e systame lsmazZ F 43 L 3951 | 5252 | NR plaintes systéme digestif
| urogénital | | | | | | : 1
| | | | | | NR plaintes systéme circulatoire note systdéme circulzzaire bass
| | I I | | '
| consommations | 10.0 | 30.0 | 35.0 | 25.0 | note systime respiratoire élevée
| médicamenteuses | | | | |
I | | | |' | SEheEdEntE 3 GROUPE FORT
| i I I l | S
| consultations | 14.3 | 38.1 | 23.8 | 23.8 | NR note systdme respiratoire
; médicales E : ; : { NR note systime locomoteur note systine locomoteur basse
NR note vie sexuelle
NR consultations médicales
. . A = laint tém mot b 5
Répartition des appréciations de la santé subjective NR plaintes systime locomoteur plaintes systéme locomoteur basse
. . - - - ; a é -3} 5:{ ';3 -] |'2‘|13
chez les femmes en prison NR plaintes systéme respiratoire 'pla.nk.s élevées vie sexuelle
7 T note basse vie sexuslls
- antécedents bas ——
2 GROUPE MOYEN
[ Nombre de | ] I | | | | il | ] | | réactions habituelles normales plaintes systdme circulatoire élavissz
| oui | N SRR 1o 3 | 4 | 5] 6 | T4 8. 9 g =5
I domaine f f I I l I I I I I I I Note élsvée vie sexuelle !
| concerné | | | | | | | | ) ) note santé élevée
| | | | | | 1 | NR plaintes vie sexuelle
[ | | | | | | [ 2k : T e 3 ek o T .
| antécédents F 8.7 4 Xi.a 13.0 | 30.4 17.4 | O | [ 8.7 | note syst3m2 circulatoire 2levée note systéme consultations médicales basses
I familiaux | | I I } | I ! |I ; locomoteur élevée note systime respiratoire basse
[ I | [ I | I [ plaintes systéme circulatoire basses
| systeéme digestif| 13.0 30.4 7.4 17.8 | 43 | BT b 8.3 4.5 | | | | - 3 ;
| | : : } | | | | | | 1 1 & i antécédents élevés
[ I | | [ | | [ 1 GROUPE FAIB : 3 £ Elayéa
| systime 4.8 | 26,3 | 4331 871 SIF 17.4 | 1 | | 1 | plaintes systime locomoteur élevées
} circulatoire I ! i = { # : I } { : note systéme digestif élevée
[ = [ [ [ I T [ [ I I | plainces systdme digestif basses
| systeme 13028 0 1.4 83 | I i | | | | |
| respiratoire { | [ | [ | | | | | | [
| | | | | | | | | | | | |
[ | | | | i | | [ | | | |
| systime B A R R G e W I 7 O (R T S| | | | | | | |
| locomoteur | | | | | | | | | |
| | | I | | | | |
B | | | | | | | |
| systzme | | 83 | 43 | 130 | 25.1 15.00 0 8.7 | 130 4.3 | et ) {
| urogénital i | | | | | | | NR sur réactions
| | | | | | | | |
[ ) | | | [ [ | I |
| réactions vis-a-| 4,3 | 13.0 | 8:7 | 453 | 26100 13salsTast oy 4.3 4.3 | 8.7 | |
| vis des autres | | | | | | [ [ | | | |
| | I | I | | | | | | I |
| | | | | | | | | | I | |
| vieillissement || 30.4 | 26.1 | 39.1 | 4.3 | | | | | | | |
[ | | | | | | | | | | | |

Répartition des plaintes par rubrique
chez les femmes en prison

ANALYSE FACTORIELLE SUR LE QUESTIONNAIRE MEDICAL
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9.3. L'interprétation des résultats en fonction des niveaux de
P

pratiques sportives

Une premi2re étude sur les crit2res de santé en fonction de l'assi-
duité aux séances de gymnastique (par regroupement par niveau)
montre que

- le "groupe faible" se trouve plutdt en mauvaise santé, il évoque
de nombreux antécédents familiaux et il estime avoir des pro-
bl2mes 2 propos du syst2me respiratoire (étouffement, essouffle-
ment) alors que leur systdme locomoteur et leur vie sexuelle
fonctionnent normalement et de manigre tr2s satisfaisante ;

- le "groupe moyen'" se trouve plutdt en boune santé, il évoqua peu
d'antécédents, il se sent bien sur le plan respiratoira et
estime bien réagir vis-2-vis des autres. Mais ce groupe est peu
enclin & r3poandrs 2 ce genre de questionnaire ;

- le "groupe fort" se caractérise comme ayant des probl2mes 2
propos du syst2me digestif, circulatoire, respiratoire, loco-
moteur, de sa vie sexuelle et dans la manidre de réagir face aux
autres. Les probl2dmes é&voqués sont nombreux et l'on rasseat
particuli2rement une demande sur le plan médical.

LES ECHANGES SOCIAUX : DESCRIPTION DU RESEAU ET DU SOUTIEN DES FEMMES

3.1. Les réseaux spécifiques et leurs origines

Les personnes avec lesquelles les femmes incarcérées se santzat
proches et qui sont les plus importantes pour elles sont

- 22.5 % le conjoint ou assimilé, les enfants

- 46.25 Z les parents, les beaux-parents, les fr2res et soeurs,
les beaux-fr2res et belles-soeurs, les grand-parents

- 31.25 % les amis, 1'aumonier, l'éducateur, la surveillante, les
visiteuses bénévoles

Deux tiers des personnes citées par les femmes appartiennent au
réseau familial.

Les personnes 2 qui les femmes incarcérées ont surtout pensé sont
plutdt du sexe féminin (56.8 %).

Le réseau social peut se diviser en trois catégories d'dge

- les moins de 30 ans (39.2 %)

- les personnes ayant un Age compris entre 30 et 40 ans (23.0 %)
- les plus de 40 ans (37.8 %)

3.2. Les moyens d'échange et leurs natures

Les échanges se font soit lors de rencontres autorisées, soit par
lettre ou par téléphone lorsque ces derniers sont tolérés par le
juge

{_ Fréquences I Yisites } Lettres ou téléphone E
'r | | |
| . plus d'une fois par semaine | 16.25 % 1 30.00 % l
! . une fois par semaine E 38.75 % E 21.25 % 1
I . au moins une fois par mois Ty fre I g 11.25 % 1
} . & peu prds 2 2 4 fois par an i 5.0 % } 0.00 % h
1 . une fois par an ou plus rarement I 1255 % 1 8.75 % }
! . jamais i 31.25 % 1 28.75 % }

Répartition des types de reslations sociales
Stablis avec le réseau familial ou extra-familial

Les relatioas sociales avec leur réseau familial ou extra-familial
sont maintenues pour plus de deux femmes sur trois grdce aux
visites, aux lettres et aux coups de téléphone qu'elles regoivent
pour la moitié d'entre elles au moins une fols par semaine.
Soulignons, cependant, qu'un tiers des femmes n'a pas ou n'a pas
le droit d'avoir d'échanges avec son entourage.

Les moments ol les femmes rencontrent ces parsoanes qui sont impor-
tantes pour elles sont des iastants privilégisds ol les discussions
vont avoir une dimeasion particuli2re avec chacune d'entrzs elles.
Cette latitude des échanges va dépendre fortement de liens sociaux
qui les unissent. C'est ainsi que

. 56.25 % parlent de tout, méme de leurs pensées les plus person-
nelles ou les plus intimes (exemple de leurs craintes, de leurs
espoirs...)

. 30 Z parlent de presque tout, sauf de leurs pensées las plus
personnelles ou les plus intimes

. 11.25 % parleat des choses de la vie concermant leur famille,
leur travail, leur santé...

. 2.5 % parlent des choses de la vie concernant uniquement les
autres et les événements locaux

Les soutiens sociaux : leurs disponibilités et leurs qualités

A travers les relations sociales que les femmes incarcérées esti-
ment avoir avec les personnes avec lesquelles elles se sentent
proches, les femmes peuvent percevoir ua soutien d'ordre matériel,
informationnel et/ou affectit.

Ce soutien regu par les autres peut étre aussi apporté par les
femmes 3 leur réseau familial et extra-familial.

Dans cette &tude, la possibilité a été donnée aux femmes de commen-
cer l'évaluation des soutiens matériel, informationnel et affectif
pour chaque personne désignée par celui de leur choix.




| |

K | l i Soutien |
siti Soutien | Soutien | mﬂ e

: Szb]értw;ﬂ } affectif | informationnel I matériel }

| | | | l
| [ - B

i ler choix | 75.00 % I 16,25 % I Te5i% ]Il

| | | |
] I o o

{_Zéme choix | 16.25 % { 43.75 % i 42.5 % i

| | |

L. I 4 % | 50.00 % |
ame choix 8.75 % | 40,00 % .00 ¢

} i | | |

1 g -
Répartition des Ctypes d évaluaulonb Koo
des soutiens matériel, informationnel et affectl

Le soutien affectif est sans contexte celui qui a retenu 1l'atten-
tion de la majorité des femmes, soit deux sur trois. Il est suivi
du soutien informationnel puis du soutien matériel.

Les femmes interrogées estiment ainsi racevoir de leur eatourage
des soutiens auxquels elles vont attribuer une fréquence d'appari-
tion et une importance selon le soutien évoqué et en fonction de
la personne désignée.

Chaque soutien est donc apprécié en fonction du degré actuel de
disponibilité et de qualité regu et apporté par et au réseau spéci-
fique. Il en sera de méme pour la charge potentielle, c'est & dire
la disponibilité et la qualité que 1'on croit avoir ou que l'on

pense donner en cas de besoin.

3.3.1. Disponibilité actuelle et potentielle des soutiens
(figure 1)

Lorsqu'il est demandé aux 30 femmes de 1'étude d'évaluer la
disponibilité actuelle du soutien regu par les personnes
qui sont importantes pour elles :

. 57.5 % estiment avoir trds souvent du soutien affectif ;

. 30 % disent obtenir le plus souvent du soutien sur le
plan des informations et des conseils pratiques alors que
20 % trouvent que cela se passe plutSt de temps en temps;

. 22.5 % prétendent recevoir tr2s souveat du soutien maté-
riel défini par elles comme '"toutes les choses pas seule-

ment financidres qu'on leur apporte', alors que 18.75 %
pensent que pour elles c'est seulement de temps en
temps.

A l'inverse, 47.5 % des femmes incarcérées pensent apporter

trds souvent du soutien affectif aux personnes évoquées par
elles. Certaines fournissent assez souvent (25 %Z) et méme
souvent (22.5 %) du soutien informatiounnel. Enfin, d'autres
disent donner de temps en temps (30 %) ou jamais (21.25 %)
du soutien matériel.

Figure 1 : DISPONIBILITES DES SOUTIENS SOCIAUX
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Figure 2 : QUALITES DES SOUTIENS SOCIAUX

QUALITES ACTUELLES
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Ea cas de besoin, les femmes pensent que les personnes de
leur réseau familial ou extra-familial qui leur sont
proches seraieat prétes & leur accorder tr2s souvent dua
soutien affectif (61.25 %), du soutien matidriel (41.25 %)
et informationnel (38.75 Z%).

De la méma facon, elles affirment que cette ou ces per-
sonnes peuvent compter sur elles pour recevoir um soutien.
Elles se consid2rant comme tr2s souvent disponibles pour
traiter les questions d'ordre affectif (78.75 %), matériel
(46.25 %) et informationnel (43.75 %).

Qualités actuelles et potentielles (figure 2)

La qualité du soutien actuel ragu par la famille et par
l'entourage est ressentie par les femmes interrogées comme
beaucoup ou tr3s important pour l'affectif (62.5 %), pour
1'informationnel (30 %) et le matériel (28.75 %) et impor-
tant pour 1l'informationnel (26.25 %) et le matiriel

(16.25 %).

Ce qu'elles croient donner & leur tour 2 ces persoanes est
moins fort : beaucoup ou tr3s important pour le soutien
affectif (46.25 %) et le soutien informationnel (23.75 7).
Pour d'autres, le soutien qu'elles apportent est important
pour l'informatiomnel (21.25 %) et relatif pour le matériel
(2255 %),

En cas de besoin, les femmes déclareat que ce qu'elles
peuvent attendre de leur réseau familial et extra-familial
est un soutien trds important pour l'affectif (55.0 %),
1'informationnel (43.75 %) et le matdriel (42.5 %).

Inversement, elles situeraient leurs propres iaterventioas
comme pouvant contenir un soutien tr2s important pour
l'affectif (77.5 %), 1'informationnel (41.25 %) et le
matériel (50.0 %).

Remarques

Les représentations graphiques des disponibilités et des
qualités des soutiens sociaux (figures 1 et 2) sont diffé-
rentes pour les soutiens informationnel et matériel. Par
contre, les courbes du soutien affectif actuel et potentiel
soat plutét semblables. Enfin, les allures du soutien regu
et apporté et du soutien attendu et a donner paraissent ea
certains points proches. Deux interprétations peuvent &tre
proposées face A& ce constat, soit les réponses oat été
faites de manidre indépendante et leur ressemblance traduit
une réalité sociale qui peut vouloir dire : 'qu'on est prét
3 donner que si l'on regoit, et inversement'", soit les
réponses ont &té données les uaes en fonction des autres
créant ainsi un effat de contamination.
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Quelques constats sur le réseau et le soutien

Cette étude des fréquences réalisée sur 80 questionnairas a permis
de connaftre les caractéristiques du réseau et du soutien social
des femmes incarcsrées et de dégager les tendances majoritalres.

Pour croiser ces données avec celles touchant & la pratique spor-
tive, nous avons, 2 partir des fréquences, différencié, dans notre
population, les allures plutdt faibles et plutdt fortes.

C'est ainsi que nous obtenons la répartition ci-apr@s. La codifi-
cation qui a été ainsi construite a été ensuite utilisée pour
caractériser lses valeurs moyennes obtenues pour chacune des
femmes. Ces valeurs moyennes ont é&té déterminées auparavant A
sartir de deux ou trois &valuations faites par les femmes pour les
parsounes citdes par elles.

L'interprétation des résultats en fonction des niveaux de prati-
ques sportives

Il est certain que l'dge contribue 2 l'investissement d'une prati-
que sportive. Les parsonnes les plus dgées sont celles qui repous-
seront l'éventualité d'un exercice physique tandis que les jeunes,
si elles ne pratiquent pas dans tous les cas de manire inteasive,
peuvent &tre tentfes par quelques séances.

Le groupe faible

Le groupe faible, s'il agit peu, par contre écrit beaucoup et
aime discuter sur un plan intime, non pas par attachement mais
essentiellement pour &changer des informations. De plus, la tonali-
té générale donnde dans le questionnaire est celui d'ua sentiment
d'impuissance ; ce qu'elles aimeraient recevoir en quantité et en
qualité est peu par rapport a2 leur disponibilité, En effet, elles
pensent apporter des informations qui, par contre, ne constituent
en rien un soutien pour leur entourage. Ce qui domine, c'est le
seatiment de leur impossibilité 2 communiquer aussi bien sur le
plan affectif qu'informationnel et matérial, et elles estiment que
les autres, eux aussi, ne leur apportent ni dzs informations ni da
1'aide matérielle. Un fait 2 noter c'est qu'elles-mémes ne souhai-
tent pas donner de l'aide matérielle en cas de besoin. L'interpré-
tation dounée & ce lien peut é&tre double, soit elles estiment ne
rien posséder ce qui conforte le sentiment d'impuissance déja noté
par ailleurs, soit elles pensent que n'ayant riea regu, les autres
n'ont rien 2 attendrs d'elles, ce qui dénoterait une certaine
agressivité vis—-a-vis des autres.

Le groupe moyen

Le groupe moyen a un réseau familial pauvre ce qui explique certai-
nement le fait qu'il y ait peu d'échanges de courrier et peu de
discussions, Car, par ailleurs, les personnes citées le sont en
référence au support affectif qu'elles apportent. Elles-mémes esti-
ment qu'elles sont disponibles et apportent un soutien affactif
important. Les autres sont pergus disponibles sur le plan affectif
en cas de besoin. Des échanges oat lieu sur le plan des informa-
tions, mais c'est surtout l'entourage qui en apporte, elles, plus
rarement mais, lorsque c'est le cas, il est de bonne qualité.
L'entourage rapporte un soutien matériel comme elles-mémes en

donnent et, en cas de besoin, elles souhaiteraient en apporter au
maximum,

Le groupe fort

Le groupe fort aime rencontrer, avoir des wvisites qui sont en
grande partie constituées de visites féminines. Cependant, ell
estiment que l'apport affectif de ces visites est pauvra, qu'zll:
ne peuvent pas compter sur ces amies en cas de besoin, mais =lle
mémes, en cas de besoin, n'en apportent pas.

La relation est également réciproque sur le plan informationnel.
Potentiellement, elles ne comptent pas sur les autres pour avoir
des informations, mais les autres ne peuvent compter sur ealles
poutr en recevoir.

Sur le plan matsriel, elles diseat ne pas donner actuellement
d'aide matdrieslle, pensent potentizllement ne pas en donner, mais
les autres, en cas de besoin, ne leur en apporteront pas. Et pour-
tant l'aide matérielle est un de leurs premiers crit3res pour
définir leur entourage. Les rencontres sont envisagées essentisl-
lement sur un plan utilitaire et pratique et ce besoin n'est donc
pas réalisé,

4 - LES IMAGES DU CORPS ET LA PERSONNALITE

4,1. Perception des diverses régions du corps : le body focus

Le body focus des femmes en prisou est nettemeant différencié de
celui d'unme population tout venant (Bruchon-Schweitzer, M, 19854).
Celles—ci investissent particuli3rement l2s six zones du corps
(arridre, droite, ventre, bouche, téte, coeur) alors qu'alles
négligent un peu plus les yeux et las bras. En quelque sorte, lesur
test est trds stérdotypé, concentré sur les zones privilégiées. Il
apparait que l'analyse en composantes principales sur les six
zones ne laisse pas apparaitre les deux clusters mis en évidencs
dans les autres études

- &chelles ventre et bouche d'une part, l
- échelles téte, yeux et coeur d'autre part, opposées 3 arridre 1

Dans notre étude, nous avons :

- échelles droite, coeur, yeux, tste, bouche d'une part, l
- échelles ventre, bras, d'autre part, opposées 3 arridre l

En se basant sur les analyses croisant ce test avec des tests de
personnalité, il apparaflt que nous pouvons dégager deux axes

- le premier décrit deux types d'adaptation : l'une basfe sur la
dépendance 2 autrui avec peu d'expression persoanelle (persoana-

lité introvertie) ; l'autre caractdrisde par une incapacité 2 se

contrdler et dénotant une impossibilité & s'adapter avec passage
a2 l'acte possible.

- le second axe dégage deux types de contrdle, l'un excessif
marqué par une attitude défensive, l'autre caractérisé par un
contrdle de l'hostilité avec des signes de conflits sous-jacants

qui définirait des'personnalités masculines!

Les femmes aux attitudes particuli2rement défensives ou ne sachant




pas se contréler se retrouvent parmi celles qui ne pratiqueat pas
de sport ; au contraire, les personnalités dépendantes ou mascu-
lines peuvent exarcer une activité physique et sportive. La struc-—
ture du corps dégagée par classement des choix entre deux parties
donne la téte ex aequo avec le corps, les bras puis les jambes,

[ [ [ g I
| Choix | 1 | 2 | 3 |
| | | | |
| | | | |
| [ | | | |
| Tete | Corps | 13 | 13 [7- =28 |
r choix 1 | choix 2 | | | |
| [ | | |
| | | I [ [
| Tate | Bras | 156 | 6 | 8 |
| choix 1 | choix 2 | | | |
| | | | | |
[ [ [ I | |
| Bras | Corps | 5 | 21 | 4 |
{ choix 1 = choix 2 | | |
| | |
[ | [ | |
| Teta | Jambs | 21 | 8 [ 1 |
| choix 1 | choix 2 | | |
| | | | |
|
| Corps | Jambe | 18 | 11 | 1 |
i choix 1 : choix 2 | | | |
I | | |
[ | | | | |
| Bras | Jamba | 13 | 7 | 5 |
| choix 1 | choix 2 | | | |
[ | | | | |
Tableau

Répartition des choix entre deux parties du corps

| I
| classement | 1 ; 2 i 3 { 4 -T
| Parties | | | | |
| du corps | | | |
| | |
| [ |
I Teta I 12 10 | 3 | 5
|
| |
| Corps | 12 | 11 ;] ! 4 |
: — —
I Bras I 2 I & | 17 { 5 !
| |
[ | |
| Jambe | 4 | 3 7 i 16 ;
| | | | I |
Tableau

Classement en référence aux choix entre deux parties du corps

Entre les trois groupes de pratiques d'activités physiques et spor-
tives, la répartition est la suivante

dans le groupe faible, il n'y a pas d'atteation sélective entre
parties du corps, ce qui révéle un mauvais schéma corporel,

dans le groupe moyen, l'organisation des zones corporelles est
structurée, la partie privilégiée est le corps, les choix entre
les trois autres zones sont indifférenciés (téte, bras, jambe).
Les sensations et les émotions sont privilégiées 2 l'intellectua-
lisation et 3 la rationnalité. Sa représentation est ré&férée 2
des sensations émises actives ou réceptives, passives, désagréa-
bles ou agréables. Cependant, le peu d'organisation entre téte,
bras et jambe peut nous faire craindre un mauvais contrdle de ces

expériences émotionnelles ;

et enfin, dans le groupe fort, il y a une structure bien définie:
la téte, les bras, les jambes, le corps. L'image du corps est
avant tout une image de contréle et d'intellectualisation. La
téte, zone unoble, si2ge de la vie spiritueslle est aussi bien une
région de contréle des affects et émotions venues d'en bas. Sonm
évocation en premiar choix dénote également les probl2mes d'hété-

rosexualité,

4.2. Corps et langage sur le corps

4.2.1. Image dynamique du corps

Saisir l'image du corps par le biais d'un discours peut nous
faire craindre une attitude défensive, telle qu'il est peu
probable d'en saisir méme une approche. Et pourtant une
scoute attentive dans un lieu ol, aprds tout, il est quasi-
ment normal de se situer en état de mal étre plus que de
bien-&tre, permet d'acquérir le sentiment de sa réalité
subjective, de son existence en dépit des épreuves. Cette
situation ne constitue qu'une expérience corporelle de plus,
en effet, la premidre question de l'entretien est déja recon-
naissance de 1'intégralité du sujet quelque soit ce qui est
advenu. C'est pourquoi il est peu étonmant que 1'ensemble de
ces femmes se soient trds fortement impliquées. Méme s'il ne
fut jamais question de mani2re directe de parler de l'objet
de leur délit, en filigrane, il en sera question. Par
exemple une m2re martyrisante é€voque "les cicatrices, les
marques, les accidents ; les accidents ¢a arrive vite". Une
autre parle des rythmes de la prison a3 diih 130, tontiest
fini, alors que chez soi 2 19 h tout commence'. Une troi-
sidme mentionne "je ne laisse pas trafner les choses
suspectes, je fais en sorte que ¢a disparaisse'. Ces quel-
ques bribes de conversation readent compte exclusivement du
corps tel qu'il est vécu. Pour la premidre, il s'agit de ses
problémes de peau, la seconde de la souffrance de son corps
et la troisieme de ses kilos superflus. Pour la plupart, il
n'y a pas la volonté d'affirmer sa souffrance, seulement
30 % disent &tre mal dans leur corps. Cependant, les associa-
tions émises aprds leur évaluation positive ne constituent
pas le reflet de ce qu'elles veulent faire transparaftre. Si
elles sont prétes 2a recoanaitre que leur eavironnement n'a
pas toujours été ce qu'il devrait étre (tentative de déculpa-
bilisation), elles veulent donner wune image favorable
d'elles-mémes. Il n'y a rien d'inhérent et rien qui puisse
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justifier dans l'investissement de leur corps propre leur
incarcération.

Si l'on reprend les différentes composantes de 1'image dyna-
mique du corps, il y a bien souvent faillite de 1l'image de
base, les symptémes évoqués en rendent compte. Sur um plan
purement médical, il y a bien des dysfonctionnements physi-
ques et déréglements (rénal, cardiaque, hépatique, respira-
toire). Tout ce qui est digestif, les entrées, les sorties
sont mesurées, quantifiées. 11 y a un fonctionnemeat de
repli ; l'intérieur du corps atteint unme autre dimension qui
peut &tre déréalisante. "Tout est tellement surmultiplié,
ici ; dehors le fait de prendre un ou deux kilos, c'était
pas grave, ici on prend des kilos on se déglingue'.

Il n'y a pas possibilité d'une attente satisfaite ou refusée
pour tout ce qui est alimentairs. L'image du ventre est asso-
ciée 2 une représentation de plein, de réplétion stomacals.
Il an'y a pas possibilité de cris, d'appels. La nourriture
est vécue comme forcée, comme un bourrage alimentaire. Tout
ce qui est donné de la part de l'institution n'a plus de
godt, d'odeur. Méme les médicaments ingérés sont des fioles.
Ce qul est mangé est gavage.

Au niveau de l'agir, il n'y a pas possibilité, om se sent
"coincde, sarrée'". Parfois frénétiquement, les détenues se
lancent dans une activité. "aujourd'hui, j'ai envie de rian
foutre, je tricote, je m'habille pas'. Cette activité n'a
cependant pas valeur 2 leurs yeux, c'est un pis aller. Du
moment que l'activité n'est pas investie d'affects, elle est
rZalisée sur commande et masque l'inactivité. Dans les entre-
tiens, on retrouve ces deux phrases "Je dors touta la
journée fagon d'oublier'" ; "il faut que ¢a vole, que ca
trisse'.

Deux images fonctionnelles s'objectivent dans la relation du
monde et & autrui, se juxtaposent du fait de l'emprisonne-
ment : phase de repli ou de passages 23 l'acte successifs
visant parfois 2 1'automatisation.

L'emprisonnement dans la relation 2 l'autre peut é&tre uti-
lisé 2 plusieurs fins, pour les unes c'est le dernier appel
lancé 2 la mére. Grdce au fonctionnement de l'institution,
une intimité avec la mdre est récréée : "je n'ai jamais
demandé 2 ma mére, elle ne m'a jamais rien dit en face. Main-
tenant, on parle de tout, on se dit tout" ; "depuis que je
suis en prison, j'ali repris contact avec ma mire. Ma mre,
dans son objectif, avait un refus de me voir grandir, un
refus. Maintenant, je ne suis plus une gamine ; une famme
désespérée, désoeuvrée avait besoin de sa mdre mais pas
comme un bébé, mais comme une m2re amie'.

Plusieurs femmes vivent leur incarcération comme une protac-
tion a2 1'égard de l'homme, la relation sexuelle est vécue
comme dangereuse. "Je n'al jamais su comment c'est quand on
se marie, la premidre fois, ga m'a fait un choc ! Le choc
m'est resté. Quand mon concubin est venu au parloir, je me
suis sentie faible, les sueurs, comme si j'étais choquée" ;

"mon ami, il n'habite pas ici, il est tr2s loin, tout devait
étre concret, on devait é&tre ensemble. C'est dans ces
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moments qu'on voit si on aime ou si on n'aime pas la per-
sonne, Ca me rassure',

Mais le plus souvent, il n'y a pas méme plaisir ou déplaisir
dans la relation érotique 2 1'autre, c'est pourquoi, il
n'est pas étonnant de retrouver dans le questionnaire midi-
cal, un taux élevé de satisfaction sexuelle alors qu'aucuns
relation n'est possible,

Représentations du corps et souffrance

Alors qu'il s'agit de la représentation du corps, certaines
femmes ne parleroat pas de leur corps. Notamment une femnme
disant se prostituer qui, par ailleurs, s'implique beaucoup
dans 1l'entrestien n'évoquera qu'une fois ses nerfs. Les déte-
nues les plus prolixes sur l'investissement du corps sont
les femmes ayant pris de la drogue, ean moyenne 20 citations
centrdes sur 6 2 7 zones du corps, la dualité mentale (tfte)
et physique (corps, peau) est caractéristique. "Etre bien
dans ma téte, bien dans ma peau" ; "il faut s'occuper de la
téte, pour s'occuper de la téte, s'occuper du corps" ; 'phy-
siquement trds bien, mentalement, je me hais, j'essaie de
parfaire mon corps quand on se sent bien dans notre peau,
quand on se sent bien dans son corps, c'est se purger, se
laver, c'est se sentir bien".

Las probl2mes les plus évoqués sont d'ordre génital, nerveux
et digestif. Pour les premiers, il s'agit d'une manifesta-
tion de leurs difficultds relationnelles et de leur impossi-
bilité a trouver un partenaire sexuel, mais tr&s souvent,
c'est aussi le résultat de partenaires multiples : infec-
tions, maladies sexuellement transmissibles (notamment séro-
positivité).

Ce séjour en prison est l'occasion de faire le point et un
désir de maternité est souvent apparent, sa réalisation est
parfois projetée au sortir. "Maintenant 3 ma sortie, je dois
me marier, je ne prends pas la pilule, on en veut un" ; “oa
me fait peur, si on ne se suit pas pour avoir des enfants,
c'est dur, une copine m'a dit qu'on pouvait devenir
stérile".

Les expression du malaise nerveux sont multiples "je
m'énerve"”, "j'ai des angoisses", "j'ai mal aux nerfs". Puis
sont évoquéds les probleémes locomoteurs, dermatologiques. En
cas de souffrance, la moitié des femmes pensent pouvoir
recourir 2 un spécialiste ou 2 un médecin. Malgré tout, la
confiance est plus ou moins totale et les aspects financiers
contribuent 2 1'impossibilité de recourir 2 des soimns. "Il y
a une question d'argent. Chez le docteur, j'y vais quand je
suis obligée" ; "je vais voir un docteur, je fais confiance,

il ‘est la pour ca'l.

Pour caortaines, aucun recours n'est envisagé (la moitié des
femmes) "le mal passe avec le mal" ; '"vous vous soignez, ¢a
brise de 1'autre" ; "j'essaie de ne pas y penser, de me
contréler, j'ai envie de pleurer. Ici, c'est spécial, chez
moi, je me laisserais a pleurer" ; "j'essaie de penser a
autre chose, je suis d'une grande famille ol 1l faut se
débrouiller seule" ; "j'essaie de chanter, de penser la

: : : ; . : 3
la..." ; "je ne fais rien, je ne me soigne pas, c est tout™;

3

"quand mon corps est fébrile, j'aime bien 1la sensation
chaude qu'il procure" ; 'quand je souffre, un grand vide je
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n'ai plus de ressort, 2 tomber en loquas, je me laisserais
dégringoler".

Corps investi d'affects dans la relation parents-enfants

La plupart (70 %) estiment que leurs parents ne leur ont
rien enseigné a propos de leurs corps, cependant plus de la
moitié vont évoquer une inculcation de principes, notamment
d'hygidne, sous une forme autoritaire, rigide. '"Je me confor-
mais aux parents, on me tapait dessus, j'en restais par
terre" ; "ils aimaient la propreté, il fallait se laver,
tre propre, il fallait s'exprimer avec mon pére, mon p3re a
un caractdre ...).'

C'est un corps contraint qui est mis en sc2ne ; face aux

parents, rares sont les femmes qui décrivent une relation ol
il y avait une communication possible. La seule qui ait un
discours positif met quand méme en avant la maftrise, le
contrdle. "Toutes les métamorphoses qu'on peut subir, je les
savais, j'al appris qu'un corps pouvait se maitriser. J'ai
trop grandi, c'était & la limite du corset de pldtre. Mes
parents n'étaient pas des gens a laisser ga de cdté. Mes
pcobldmes de dos étaient la, je les ali soignés'. Ce ne sara
jamais un corps investi d'affects.

Satisfaction corporelle liée au développement des caractidres
sexuels

Le constat sur la satisfaction au développement des caract2-
res sexuels secondaires est le méme. 70 % des femmes n'ont
recu aucune éducation de la part de leurs parents dans ce
domaine. Certaines, cependant, grdce 3 leurs environnements
sociaux (fratries ou camarades) ont acquis des coanais-
sances, mails souvent aussi sous forme d'avertissements. Pour
quelques-unes ol la problématique homosexuelle est impor-
tante, il s'agit encore avant tout de paraftre avaat de
l'étre. "J'étais conditionnée 2 mort. Une fille, ¢a ne met
pas de pantalon. C'était mon angoisse, une robe a froufrou,
les cheveux frisés".

Le développement sexuel est vécu comme honteux, devant &tre
caché aux parents par crainte de les décevoir. "Quand les
régles sont arrivées, je n'ai pas pris mes jambes 2 mon cou,
je ne l'ai pas dit 2 mes parents. J'étais renfermée, je ne
pouvais pas leur raconter" ; "quand j'ai commencé 2 attraper
de la poitrine, j'étais complexée, j'avais des réflexions.
Je me cachais dans la salle de bain, de tout le monde, de ma
mére" ; "lorsque j'ai eu mes regles, je ne 1'ai pas dit 2 ma
mére, je me cachais, C'était um souci en plus. Elle en avait
assez'".

Pour beaucoup, les régles sont vécues comme une catastrophe,
== e : ;

signifiant 1l'aceds 2 1la vie sexuelle, charge pour les

parents. '"ma mRre m'interdisait de sortir, ma mlre avait

peur des ”homrlr‘ies3 elle m'a mise en garde, elle avait peur

pour tout' ; "fais attention de ne pas tomber enceinte'.

Mais souvent, c'est un non-dit : "bizarrement, moi on ne
m'avait rien dit 2 propos des r2gles et tout le resta, je
demandais a3 ma mdre de quoi ¢a venait le sang qui coulait"

3

"s .
a 13 ans, vous aviez vos rdgles, & 1'école on était
honteux, on se demandait ce que c'était comme on n'en avait
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pas parlé",

10 % des détenues évoquent ce moment comme agréable, consti-
tuant une fierté pour elle-méme ou pour la famille. "Quand
on commence a avoir de la poitrine, 2 avoir des poils,
j'étais contente, on s'imagine quand on commence & avoir de
la poitrine qu'on est une femme" ; "j'en étais un peu fi2re,
le matin, je les ali eues, & midi, on allait mangar au restau-
rant, Ma mdre l'a dit 2 mon pare".

Si les transformations du corps ont &té mal vécues dans
l'ensemble, les rapports sexuels ne se sont gudre miaux

passés. "J'avais une peur panique, j'étais compl2tement
coincée, maintenant, c'est toujours parsil, j'ai toujours
une appréheasion" ; "l'enfer, ¢a va mieux maintenant" ;

"débuter tard, ¢a ne m'intéresse pas, je trouve ce que je
cherche dans la musique, la poésie" ; "mal, j'ai été dégue,
je me suis mariée deux fois, ¢a n'allait pas bien d'apris
lui, je devais &tre une machine d3s le début" ; "j'ai fait
de la prostitution, je ne m'en rappelle plus la premilre
fois" ; "on était plus béte qu'autres choses, je serais
restée vieille fille. Vous savez, pour mon compte personnal,
c'est plus d'embarras qu'autres choses'.

Aucune ne m'a parlé de relations sexuelles satisfaisantes,
les seules qui étaient les plus positives mettent en avant
leur méconnaissance et la patience de leurs partenairas.
Leur discours est donc en contradiction avec ce qu'elles
disent dans leur questionnaire médical, mais on peut penser
que, -finalement pour elles, la situation idéale est le non
accés a la vie sexuelle.

Par contre, la période de la grossesse et 1'accouchement
(J.P. Deschamps, 1976) sont mieux vécus. '"Le plus naturelle-
ment possible, sans angoisse, sans paniquer, ma grand mire a
dit tu enfanteras dans la douleur. Non, ¢a ne s'est pas mal
passé" ; "je me sentais une femme, je me sentais bien et
puis, en plus, mon mari était plus rapproché, ma famille
aussi, je me sentais plus aimée dans mon cocon" ; "c'était
beau, j'avais 17 ans, ce qui me plaisait c'était de voir mon
ventre quand il grossissait, de sentir moan bébé quand il
bougeait, je me mesurais avec un mdtre pour voir si je
grossissais" ; "la grossesse, ga s'est super bien passé.
J'ai de bons souvenirs, j'aimais bien mon ventre, ¢a
bougeait, c'était la vie, l'accouchement en lui-méme c'érait
la jouissance'".

Seulement 30 % disent avoir un mauvais souvenir de leurs
accouchements. La maternité est trds valorisée et un certain
ostracisme existe & 1'égard des femmes qui ne sont pas
m3res. '"Quand on discute, c'est comme si on est a part
d'elle".

Le corps phénomenal

Prés de la moitié des femmes estiment qu'au moins une person-
ne de leur entourage les accepte telles qu'elles sont. Cepen-
dant leur justification n'est souvent pas le reflet de ce
qui est avancé. Seulement 30 % le pensent, 1'argumentent.
Elles se sentent bien investies parfois méme jusqu'a l'alié-
nation. "Les gens viennent vers moi parce que je suls sympa-
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thique, pas trop moche, jJe ne pense pas que c'est par
intér8t, j'ai rien" ; "les gens disent au contraire, toi,
avec ta taille, tout va bien, toi tu es grande, tu n'as pas

de problémes de poids et je peux m'habiller comme je.veux“ :
"quand j'en parle 2 mon mari, il me dit que c'est bien, les
enfants aussi" ; "pas mal, une fagon de marcher, de porter
] 'habillement qui ne laisse pas indifférente, de la téte aux
pieds. Je le dis sans prétention et je suis modesti. Ca fait
plaisir de se sentir bien dans le regard des autres .

Dans l'ensemble, c'est la méfiance, 1'agressivité qui

domina. "Je suis toujours dégue, le petit détail qui fait le
déclic, je m'apergois de son hypocrisie, tout le mondg est
un peu hypocrite" ; "moi, j'ai un caractér?, on pourrait me
taper dessus, je pourrais encore dire mercl. Je une suls pas
méchante. Je me défends mal" ; '"les gens, ¢a se met bien
avec vous, apr2s on les critique.

Cette question souldve le lien de causalité entre la
conduite de la femme et ce qui lui arrive. La plupart ne se
jugent pas responsables ; des facteurs externes indépendants
de leur personne ont contribué 2 cette situatiom ; il s'agit
de leur entourage. Malgré tout, elles consid2rent qu'elles
méritent ce qui leur arrive. Ce principe est bien connu, il
répond 2 un besoin de voir la justice dans le monde (sur-
dStermination du déterminisme psychologique, Beauvois J.L.,
1984). Le discours est :"les autres sont mauvais, j'ai été
trop bonne, je mérite ce qui m'arrive". C'est une forme
d'adaptation 2 l'environnement qui permet de maintenir une
certaine estime de soi. La réponse 2 cette question est donc
trds défensive et constitue une réponse du type '"désirabi-
lité sociale'.

La suivante renforce le constat d'échec émis et met en
gévidence l'existence d'un désespoir induit par la perte de
contrSle. L2 encore, seulement 30 % des réponses sont posi-

tives. '"Pour leur corps, leur physique, j'apprécie une
colldgue qui est trds souple, on se dit : elle y arrive, mol

aussi j'y arriverai, ga aide 2 se remuer. Je prends tout, je
me dis chez quelqu'un il y a toujours quelque chose de
bien".

L'interprétation des résultats en fonction des niveaux de

pratique

Le groupe faible

Le corps est peu présent dans le discours de ces femmes, peu
de mots y référent. Il s'agit plus de santé mentale que
santé physique. Les plaintes sur le plan nerveux sont
nombreuses. Le corps s'élabore dans l'histoire du sujet et
donc dans sa relation avec les parents. Celles-ci estiment
qu'il était omis dans le maternage comme dans le paternage,
c'était un corps déja inexistant dés l'origine. Les trans-
formations du corps out été mal vécues, ainsi que la mater-
nité. Elles ont le sentiment que leur corps n'est pas
accepté par autrui ; mais qu'en cas de souffrance un recours

3
est possible 3 Ce ., recours est percu comme une réparation
forcée.
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ANALYSE EN COMPOSANTES PRINCIPALES CORPS x FEMME (339%)

Le groupe moyen

Le corps est présent dans le discours, des sansations agrd
bles ou désagréables sont évoquées et localisées. L
plaintes concernent essentiellement tout ce qui est digestif
et dermatologique. Le corps dans l'enfance était investi par
les parents, méme si la relation pédagogique était du type
rigide, de contrdle, ce qui explique par ailleurs le noa-
recours en cas de souffrance. Par contre, ce corps peut &tre
investi d'affects et une relation physique peut &tre possi-
ble. Les rapports sexuels pouvent étre satisfaisants et les
grossesses particulidrement bien vécues.

Le groupe fort se caractérise surtout par umne absence de
plaintes spécifiques ce qui parait paradoxal et contradic-
toire avec les conclusions du questionnairs médical. Mais il
renforce 1'idée d'une rationalisation des sensations
physiques., L'investissement des parents, par ailleurs, est
d'ordre hygiéniste. Le corps érotique n'est pas reconnu, ni
tout ce qui est féminité, maternitéd. Elles ne parleront pas
de leurs rapports sexuels, ni de la grossesse, ni de 1l 'accou-
chement. Elles estiment que les autres acceptent leur corps
tel qu'il est mais leur argumentation va dans le seas
négatif. Elles se décrivent par ailleurs comme rejetantszs
vis-a-vis des autres, leurs crit2res sont exigeants et une
non coanformité entrafne particuliérement une répulsion (2
l1'égard des grosses, des négligées, des peu sympathiques..)

5. LES REPRESENTATIONS DU SPORT
5.1. Description générale et interprétation des données

Les réponses aux questionnaires ont &té obtenues lors d'uan entre-
tien 1individualisé qui a permis de reformuler ou de prolonger
certaines questions incompl2tes.

5.1.1. Les définitions attribuées au sport
Les femmes devaient répondre & une question ouverte qui ne
partait pas de définitions pré-établies. Il leur était
demandé de nommer ce qu'elles entendaient par sport. Nous
cherchions ainsi 3 obtenir des positions différenciées et

nous voulions qu'elles produisent elles-mémes leurs
définitions.

|

Détente et forme | 2.3 %
|
|
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Détante et sensations 38.4

Non-réponsea 192357

Définitions donnége
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Une partie des femmes n'a pas pu ou pas voulu répondre. Pour
certaines, le sport ne fait pas partie de leur univers de
vie, c'est loin de leur intérét immédiat, soit que ce qui
est prédominant pour elles sont les probldmes relatifs a
leur délit, soit que l'activité sportive est associézs 2 un
moment dépassé de leur histoire.

La majorité des réponses tournent autour de l1'entratien du
corps et de sa forme. Le sport est censé provoquer une situa-
tion de bien-&tre général, les bienfaits physiques et moraux
sont souvent associés : ''détente physique et morale', ce
syntagme figé revient plusieurs fois. C'est également une
occasion de maftrise, d'affirmation et de connaissance de
soi et d'épanouissement, un moyen de se calmer et de garder
son corps jeune, c'est également lié 2 l'esthétique, aucune
référence n'est faite a la compdtition. La santé est citde
par deux femmes seulement, 'moyen de se maintenir en bonne
santé'", "le sport, c'est la santé", Cet ensemble de réponses
traduit un attachement aux associations les plus courantes
développées par le courant des pratiques de la forme
(Davina... ).

Quelques significations évoquant des sensations apparaissent
plus personnelles :'"le sport est un moyen de faire jaillir
mon névrosisme..., de me calmer'" ; il apparait ici presque
avec une valeur thérapeutique. "Il me permet de m'évader,
d'Ster tout le stress que je porte en moi, c'est une chose
vitale qui me permet d'oublier, de me défouler..., c'est la
chose la plus essentielle pour moi'". Est-ce un défoulement
ou un refoulement qui est recherché a travers le sport ?

D'autres disent que la sport est une altarnative & autre
chose, notamment 2 la pensée :''ca évite de penser”, '"un
moyen de m'évader", 'ca nous empéche de penser'. Ces

réponses sont influencées par le contexte de l'enfermement.

Quelques-unes enfin expriment des associations originales
par rapport 3 la norme du groupe : "le risque, la vitesse",
"des sensations d'ivresse et de peur'.

Le sport traduit pour certaines femmes le souci de leur appa-
rence physique. Par la forme physique qu'il est censé
donner, par 1l'amaigrissement qu'il peut procurer, le sport
est la recherche d'une "bonne forme'", c'est-a-dire également
d'une image valorisée de soli.

Les degrés d'implication dans la pratique sportive

5.1.2.1. Pratiques antérieures 2 l'incarcération

NON 195 20%

ouI 80.8 %

Répartition des femmes
ayant des pratiques antérieures a l'incarcération

Une majorité de femmes a fait du sport, et cela recouvre une
variabilité de modalités sportives, 17 en ont fait dans le
cadre de 1'éducation physique scolaire jusqu'2 la fin de
leur scolarité. Cette sortie du systdme scolaire, surtout si
elle se situe au niveau de la 33me, entraine également
l'arrét du sport ; 14 en ont fait 3 l'extérieur de 1'écol=,
en club ou avec des amis, en famille ou avec le conjoiant. 5
n'en faisaient pas, 2 par manque de temps, famille & élever
ou travail contraignant, une autre parce que ¢a ne l'inté-
resse pas, une autre parce qu'elle n'en a jamais eu envis,
ceci ne l'empéchera pas d'en faire en prison.

Les activités sportives pratiquées sont nombreuses et
variées touchant une grande partie du champ sportif : judo,
natation, jogging, athlétisme, volley-ball, baskest-ball,
hand ball, boxe frangaise, danse, gymnastique, vélo, foot-
ball, ski, planche & wvoile, tennis, home-trainer, yoga,
tennis de table, marche en forét, parcours de santé, muscula-
tion. Deux ont fait de l'équitation et une de la moto. La
majorité en dilettante et selon des régularités variables :
5 de maniére irrégulidre pendant les vacances surtout, 5 une
fois par semaine, 1l tous les jours, 4 plusieurs fois par
semaine, 5 disent avoir fait de la compétition en cross,
judo, ping pong, athlétisme et basket-ball, 8 disent faire
l'activité physique en famille, avec le conjoint, et la plus
souvent avec les enfants, 6 avec des ami(es), 3 seules, &
avec des enseignants, l'une d'elles animait elle-méme des
activités physiques pour des jeunes.

Ce qu'elles disent avoir pratiqué comme activités sportives
ne correspond pas avec la définition qu'elles donnent du
sport qui approche et semble cerner un idéal. Ecart entr

1'idéal et le faire, malgré un modéle dominant de forme et
d'esthétique qu'elles connaissent, elles ont fait des choix

de pratiques classiques : natation, tennis, athlétisme, et
d'autres moins conventionnels, plus masculins : moto, foot-
ball...

5.1.2.2, Pratique souhaitée en prison

NON 34.6 %

65.4 7%

|
l
|
|
oUI 1
|

Répartition des femmes
souhaitant pratiquer une activité sportive en prison

Celles qui ne souhaitent pas faire de 1l'activité physique
n'en ont réellement pas fait. Parmi celles qui le souhai-
taient, certaines n'en ont pas fait... Celles qui en ont
fait étaient celles qui avaient déja un accrochage extérieur
précis 3 l'activité physique, 3 l'ont découvert en prison.
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5.1.3. Les influences fera pas d'activités sportives en prison, justement pour
raisons de santé, sa condition physique jugée insuffisante,

fonctionne comme un interdit 2 la pratique. D'autres donneat
d'autres préalables a la pratique sportive, 5 la volonté, 6

5.1.4.2. Les sports préférés

| I I I I
NON | NON-REP. | libs b :
1 : oul { | ! le désir ou l'envie : "1l faut avoir la téte 2 ¢a', d'autrss
| | i I I le temps (3), l'argent (4). L'enseignant apparait comme un
. " traineur, quelqu'un qui donne le godt de pratiquer
. 28 53.8 % i e e j : q

|  PARENTS } 46.2 : } I "C'est le lien avec la vie" ; c'est important que ce soit
} i i i ] quelqu'un de l'extérieur, qui ne nous connait pas'.

|  aMIS | §¥%80 8V | * - 53 8 gl 15407

I I I I I

Influences sur le sport

niveau social joue un réle important, les femmes issues de
famille nombreuse et é&conomiquement plus faible pratiquent
peu.

| I I | I |
|  SPORTS CHOISIS | 1ler choix| 2e choix | 3e choix | Non cité |
N g |
12 ont eu des influences familiales, un des parents faisait 1 | : : 1 1
du sport, plus souvent le p2re ; 3 m2res seulement faisaient oA : | ; b
des activices sportives. Il n'y a pas une corrélation : Alpinisme : 19.2 % : 3.9 % I 61.5 % } 153 % :
directe entre la pratique du p2re et celle de sa fill%, cer— i ! 1 1 [ !
taines disent méme qu'il ne les a pas motivées (2); une : y 3 -
reconnait une forte importance 2 l'influence de son pére. : Gymnastique E 73.2 % E 11.5 % { 1.5 % ; 320 }
Les femmes qui pratiquent ont plus souvent des frares qui I | I ! | |
i " d nari tiquants. Le :
pratiquent également (13). 5 ont des maris pratiqu | il | FigoReo9 P, 2 5 s et
I I I I I |

Choix des sports

5.1.4. Les modalités de la pratique

La gymnastique est 1l'activité 1la plus choisie, suivie du
volley-ball, l'alpinisme en dernier. Ces 3 disciplines spor-
tives avaient été choisies pour leur opposition et leurs
distances de significations. L'alpinisme, sport inhabituel
et extréme, aussi bien pour le degré de danger qu'il peut
représenter que pour la relation 2 l'espace qu'il connote ;
la gymnastique, populaire et traditionnelle, évoquant non
seulement le sport codifié mais les exercices d'éducation
physique et d'assouplissements, activités mieux connues des
femmes, activité d'intérieur, enfin une activité collective,
le volley-ball, traditionnellement recommandée aux femmes du
fait de la limitation des contacts corporels. Ces 3 acti-
vités impliquent également des prises de risque différesntes:
"l'action sportive implique 1l'acceptation d'un danger de
perdre son intégrité physique" (Defrance, 1985). Les femmes
choisissent en majorité 1la gymnastique, est-ce le fait
qu'elle est l'activité la mieux connue, ou celle 2 laquelle
elles impliquent le moins de risque corporel, nous ne
pouvons pas y répondre.

5.1.4.1, Les usages

SIGNIFICATIONS ler choix 2e choix 3e choix Non cité

Forme physique 6l1.5 % 19.3 % {1 s 4

Sensations Tl & 30.7 % 300 %

Moral 34.6 % 38.4 % 15.3 &

FSGHE [ N R

| [
I I
| I
I |
I I
| I
I I
I |
I I
I |
l |
I I
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I
I
|
I
I
—
I
I
|
I
I

Significations attribuées aux sports

Les réponses obtenues affinent les résultats de la défini-
tion sportive. C'est le souci physique et moral qui domine,
mais surgissent d'autres attentes, le désir de maigrir, la
lutte contre 1'inactivité, trouver une confiance en soi et
rencontrer les autres ; la situation carcérale devient prédo-
minante dans leurs réponses. Les effets moraux attendus se
diversifient : oublier, passer le temps, meubler un vide. 7
femmes font de la santé une nécessité préalable a la
pratique du sport. La santé précdde le sport et n'est plus

Deux autres questions essayaient de faire apparaftre leur
préférence ou non pour les sports individuels ou collectifs,
et les activités d'intérieur ou d'extérieur, afin d'essayer
d'établir un godt plutdét prononcé vers des activités indivi-
duelles et d'intérieur favorisait la pratique réelle du fait
qu'd Charles III, on ne pouvait proposer que des activités
individuelles d'intérieur en raison des lieux.

seulement l'effet d'une pratique sportive. "Il ne faut pas
de probl2mes cardiaques" ; '"c'est impératif d'avoir l'avis

d'un médecin... il faut une bonne santé'". Cette femme ne
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| | 1
| Sports individuels | 88.4 % :
] |
] | |
| Sports collectifs | 11.5 % }
l |
l | !
| Sports d'intérieur | (I B 4 }
| ]
l l ]
| Sports d'extérieur | Ta b {
l l
| | |
| Intérieur + extérieur | 46.1 % !
i l

Préférences sportives

La majorité des femmes vérifie le choix de pratiques iandivi-
duelles d'intérieur, danse, judo, yoga, natation ; si elles
choisissent des pratiques d'extérieur, ce sont des pratiques
individuelles, ski, bicyclette, marche a pied, athlétisme.
Ceci compl2te la représentation pour une activité de forme
physique individuelle.

Les relations sports-corps

| =

choix au | non
dessus de |

la moyenne | réponses

l

choix en
dessous de
la moyenne

SIGNIFIANTS DU SPORT

l l l l
i ! t 1
i l l !
1 1 t |
| I I |
[ l l l |
| Corps positif t 30-8°2 "1 @@1.6% | 7.6 l
| | | | |
i 1 | | 1
| Performance 1 53.9 l 38.5 | 7.6 1
| | l I |
l i l i i
| Expression | 34571 | 577 l 7.6 |
| | I | |
i | | | |
| Corps physique | 46.2 l 46.2 I 7.6 |
1 l | | |
| | 1 ! 1
| Moral 1 46,2 | 46.2 t 7.6 1
i | | I |
i l ! | |
| Norme des choix | 19.3 [ 73.1 | 7.6 |
| | I l i

Représentations corporelles associées aux sports

Deux tiers des femmes se situent au dessus de la moyenne
pour le choix des signifiants positifs, attribués au sport ;
les signifiants négatifs soant trés rarement choisis. Un peu
plus de la moitié des femmes sont au dessus de la moyenns
pour le choix de connotations ayant trait 2 1l'expression. La
moitié se situe au dessus de la moyenne pour les significa-
tions physiques et morales. Un peu moins de la moitié des
femmes est au dessus de la moyenne pour les significations
de performance. Enf%n, les femmes choisissent le plus
souvent les mémes mots réduisant l'éventail des choix possi-
bles ; elles se trouvent 19 & étre dans la norme des choix.

Les réponses 2 cette question corroborent les orieatations
dé ja dégagées précédemment. Les associations corporelles
données au sport renforcent une conception positive du sport
défini dans ses qualités d'expression et de forme, de
détente physique et morale avant d'@tre reconnu comme une
performance motrice.

Les gymnastiques d'entretien et de forme sont le mod2le domi-
nant et idéal auquel se réfdre la majorité des femmes.
L'attachement idéal 2 cette forme actuelle du mouvement
féminin (Louveau C,, la forme pas les formes, sports et
société, Paris, Vigot, 198l) ne rend pas contradictoirz la
pratique sportive réelle de sports traditionnellement plus
masculins.

Les demandes d'activitds physiques de forme, individuzlles
et d'intérieur, faites par ces -femmes rencontrent une situa-
tion carcérale qui exacerbe les "besoins du corps'" et néces-
site le recours a d'autres images de soi, Le dispositif
d'activités physiques proposées a Charles 11l entrait en
concordance avec la demande des femmes.

Quels furent les résultats de la rencontre ?

5.2. Interprétations des résultats en fonction de pratiques sportives

Le questionnaire sur les activités physiques et sportives s'est
avéré moins discriminatif que prévu du fait de la non pertinence de
certaines questions. En redoublant l'attention des femmes détanues
sur l'objet d'étude, déja suffisamment préseant du fait de la prati-
que physique existante, il a induit certaines réponses.

Par contre, la transformation des données qualitatives en doanées
quantitatives nous a permis, en y appliquant l'analyse factorielle
de données, de faire apparaftre les différentes modalités d'inves-
tissement des femmes en fonction de leur niveau de pratique.

L'analyse en composantes principales, en retenant 10 variables,
ordonne le discours sur le sport entre l'axe 1 : les représenta-
tions corporelles associées au sport, plus ou moins positives, et
l'axe 2 qui différeacient les <choix sportifs entre sports
d'intérieur et sports d'extérieur,

L'analyse des cBrreSpondances différencie les attentes en fonction
du taux de pratiques. L'axe 1 est significatif de l'engagement dans
la pratique sportive, décidé pour le groupe fort, indécis pour le
groupe faible. L'axe 2 est révélateur du degré d'implication des
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femmes dans leur choix sportif. Le groupe fort et le groupe faible
semblent se ressembler en fonction de leurs implications plus abso-
lues, positives pour les unes, négatives pour les autres. Pour le
groupe moyen, les implications sount plus relatives, et si leur enga-
gement est hésitant, elles se laissent influencer plus facilement
que les femmes du groupe faible. Le fait de pratiquer 2 l'extérieur
ne préjuge pas de la pratique en prison, la qualité de la pratique
et sa signification ont plus d'importance. Le fait d'investir tras
fortement la nature semble &tre une incompatibilité.

Groupe faible

Une partie des femmes définit le sport comme détente et forme, une
autre partie ne le définit pas.- Certaines disent n'avoir aucun
intérét pour le sport, d'autres en avoir fait a l'extérieur. L'inci-
tation 2 la pratique du fait de l'environnement familial et amical
est moins important que pour les autres groupes. Les effets atten-
dus de la pratique sont surtout moraux et physiques. Ce sont les
seules 2 choisir l'alpinisme en ler choix, elles ne choisissent que
des sports individuels et indifféremment des activités d'intérieur
ou d'extérieur. Les associations corporelles attribuées aux sports
sont toujours positives, peu différenciées et se situent dans la
norme des choix.

Ces femmes disaient qu'elles ne pratiquaieat pas en prison, elles
ne l'ont pas fait. Le sport ne semble pas &tre une préoccupation
immédiate, c'est une activité "lointaine" extérieure 3 leur problé-
matique actuelle sur laquelle elles projattent un idéal impossible
3 mettre en oeuvra dans la réalité carcérale. Elles associent le
sport 2 l'extérieur, 3 un retour 2 la nature, 2 la liberté, Elles
disent leur malaise vis-a-vis des autres.

Groupe moyen

Certaines de ces femmes ne faisaient pas de pratiques 2 1'exté-
rieur. Elles privilégient les sensations. L'incitation aux sports
du fait des pareats et des amis est modérée. Elles choisissent la
gymnastique ainsi que les sports individuels, et autant les acti-
vités intérieures qu'extérieures. Les associations corporelles
attribuées au sport sont positives, par contre, elles valorisent
l'expression et non la performance ni 1l'aspect moral. Elles sont
représentatives de la norme des choix du groupe.

Certaines de ces femmes sont amenées A faire des activités physi-
ques en prison par "choix négatif" : "pour oublier, c'est un
refuge'" ; ou bien parce que leur état corporel devient préoccupant:
"j'ai grossi de 4 kg, je suis constipée" ; elles peuvent également
8tre "précipitées" dans 1l'activité par une camarade de cellule qui
les y encourage et les y incite. Leur participation est plus fluc-
tuante que celle du groupe fort, elles semblent plus dépendantes
des influences de la vie carcérale.

Ce groupe de femmes est représentatif d'une demande sociale qui
réclame des activités physiques forme et sensations, qul aime
l'activité physique pour le développement corporel qu'elle permet,
ainsi que pour |'ambiance des séances (CE courant de la gymnastique
volontaire...). La dimension collective, ces femmes 1la trouvent

dans la relation aux autres femmes pendant la séance. Leur engage-

ment peut s'arréter s'il n'est pas soutenu par l'ambiance ou l'inté-
rét porté 2 l'animatrice. Elles recherchent le bien-étre avant le
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progr2s des performances.
Groupe fort

Ces femmes racherchent la forme physique plus que les sensations,
c'est la gymnastique qui peut la leur procurer. Elles sont ézale-
ment intéressées par les sports collectifs, elles valorisent autant
les activités d'intérieur que d'extérieur, ainsi que les parfor-
mances et les progr2s physiques. Ce sont les seules 2 avoir associé
des signifiants corporels négatifs au sport, elles ne sont pas
représentatives des choix de l'ensemble des fammes.

Les femmes de ce groupe ont la particularité de s'engager "& corps
perdu" dans l'activité physique, elles s'y donnent 2 fond, n'hési-
tant pas devant les courbatures, les rougeurs, les sudatioms. Ce
sont celles qui participent le plus rdgulidrement. Les séances leur
permettent de potentialiser leurs capacités physiques de départ,
elles s'en sarvent pour récupérer un pouvoir dans leur vie carcé-
rale. Leur réussite corporelle (augmentation de la souplesse, de la
résistance, de la coordination, etc.) sert de point d'appui pour
demander des aménagements, par exemple l'ouverture de la salle de
gymnastique en dehors de la présence des animatrices. Elles aiment
davantage la "motricité explosive", les exercices difficiles, les
efforts répétés qu'une "motricité intimiste", mais font en méme
temps un effort d'habillement et de présentation féminine. Elles
ont des godts tr2s décidés et subissent peu les influences, par
contre, elles exercent une force de conviction certaine sur leurs
camarades. A l'inverse des deux autres groupes pour qui l'animation
doit toujours é&tre une stimulation, pour ces femmes, elle devrait
deveair limitatrice, voire interdictrice.

6. SYNTHESE DES DIFFERENTES DONNEES

Une analyse en composantes principales sur chacun des groupes de mnos
variables nous permet de situer la position des femmes par rapport aux
interprétations données 3 nos axes.

Cette coustruction nous permet, d'une part :

- de pouvoir déterminer parmi les variables grdce 2 une analyse de
régression laquelle nous parmet de faire apparaitre le facteur le plus
déterminant en ce qui concerne la pratique sportive et comment chacune
d'elles s'intégre a 1l'autre,

- d'autre part, une analyse en composantes principales sur 1'ensemble de
nos données nous paermet de conclure sur leur agencement.

6.1, L'analyse de régression

Cette analyse de régression multiple pas 3 pas met en évidence
que la variable la plus pertinente est la facon doat ces femmes
vivent leur santé 3 travers un questionnairs. Les femmes prati-
quant davantage de sports soat celles qui se plaignent le plus,
notamment de probldmes circulatoires et de problémes sexuels (Ccf
questionnaire en annexe). De plus, elles évoquent de nombreux
antécédents familiaux, alors que celles qui ne pratiqueant pas
donnent sur une échelle de valeur de bonnes notes sur l'ensemble

des grandes fonctioans.
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La seconde variable qui contribue 2 déterminer un taux de pra-
tique est la variable de personnalité n° 2. Le groupe fort se
caractérise par des persoanalités "plutSt masculines" avec
contréle de 1'hostilité et signe de conflits sous-jacents. Par
contre, les non-pratiquantes adoptent des attitudes défensives et
un contrdle excessif des conflits.

La 33me variable déterminante est celle qui décrit temporellement
plusieurs types de soutien. Les femmes faisant du sport estiment,
qu'en cas de besoin, elles peuvent aussi bien donner d'elles-
mémes que recevoir des autres, ceci sur le plan matériel et infor-
mationnel. Elles bénéficient globalement d'un réseau social
dense.

Les femmes ne pratiquant, quant & elles, préférent se situer dans
le temps présent et n'émettent pas de jugement quant au soutien
apporté par leur entourage.

La 4@me variable déterminante est celle de leur histolire corpo-
relle, de la mani2re dont les parents ont investi leurs corpo-
réité, les femmes faisant du sport évoquent un corps contrdlé,
par les parents d'abord, puis par elles-mémes. Les femmes qui ne
pratiquent pas mettent en avant une multiplicité de sensations,
non contrdlées, évoquant des souvenirs moteurs désagréables., Un
refus de l'agir correspondrait-il 2 ce non-investissement des
membres inférieurs ? (situation que la prison conforte ; zone du
corps non-choisi dans le body focus).

Ces quatre variables permettent d'obtenir un taux de corrélation
de prés de 0.8 ce qui entrafne a2 penser que nous avons approché
les principales influences de 'l'engagement & une pratique
sportive.

[l est intéressant de situer ces conduites par rapport aux repré-
sentations. Les femmes qui pratiquent du sport ont une représen-
tation positive de celui-ci de manilre générale, elles le percoi-
vent comme moyen d'expression d'une motricité explosive. Elles
feraient n'importe quelles pratiques physiques, alors que les
femmes qui participent peu, si elles ont une idée trds précise du
type de sport souhaité, ont des a priori plutét négatifs de
celui-ci et, en plus, choisissent des sports difficilement
faisables.

Cette variable de représentation sportive est intriquée avec des
variables de personnalité et avec une représentation subjective
de la santé,

L'analyse en composantes principales

L'analyse en composantes principales sur l'ensemble des variables
retenues met en évidence d'autres facteurs d'influence.

. S'il est vrai que la pratique sportive intense est fortement
corrélée avec la mani2re dont les femmes parlent de leur santé
sur un plan médical, avec la mani2re dont elles percoivent leur
soutien social (préférence en terme de potentialités), avec des
représentations plutdt positives du sport, les variables

d'ordre psychologique s'organisent de mani2re plus complexe

en effet, cette analyse montre que la facon dont est investi le
corps supplante les facteurs de personnalité.

Les variables de personnalité telles qu'elles avaient été déga-
gées dans l'analyse de régression et les relations morales au
corps avec la pratique sportive sont effectivement corréléss.
De plus, sont associées la mani2re d'utiliser le questionnaire
médical et la qualité, l'intensité du réseau social.

Les donndes physiologiques effectivement performantes sont
corrélées plutét avec une pratique physique é&levée mais, par
ailleurs, des femmes ayant conscience de problémes physiolo-
giques peuvent également faire du sport d'autant plus si elles
en ont une représentation positive et qu'elles se projettent
dans 1'avenir.

Par contre, une différence apparait entre des femmes capables
de sublimer, dans 1'acte moteur, des conflits sous-jacents, et
des femmes qui refoulent de mani2re excessive leur agrassivits,
qui sont incapables d'exprimer quelque chose par leur motri-
cité, d'autant plus qu'elles affichent des réalisations idéales

de pratiques.




CONCLUSION GENERALE

Nous n'avons pas pu mettre en é&vidence ce qui a été modifié chez leas
femmes du fait de leur pratique sportive, mais nous pouvons démontrer
que la pratique sportive correspond a un besoin pour des femmes qui
ont des caractéristiques précises. Les femmes qui ne pratiquent pas
révdlent 1'échec des mod2les physiques socialement dominants qui ne
correspondent pas 2 leur niveau d'appropriation. Il faudrait pour
elles inventer, au cas par cas, des modalités et des styles de prati-
ques. D'aprds les profils dégagés, des activités présentées de manidre
différentes seraient 2 prévoir pour ces femmes, sous forme plus indivi-
dualisée, cherchant une valorisation esthétique de 1l'enveloppe du
corps (maquillage, coiffure, habillement..., utilisation des miroirs,
des massages, jeux psycho-moteurs, yoga, etc.).

Qu'un groupe de femmes n'ait pas pratiqué régulidrement n'est pas en
soi ua échec car leur investissement rel2ve d'un besoin sans dénéga-
tion d'elles-mémes. Les fluctuations dans la fréquentation, dans la
durée, dans 1'engagement, tiennent compte d'une certaine réalité
état de santé, ambiance du groupe, situation judiciaire, etc...

Ce qui fait motivation aux activités physiques et sportives, c'est que
le dispositif proposé fait plus ou moins ''structure d'accueil" pour la
problématique personnelle des -femmes incarcérées. C'est F. Gantheret
(1986) qui utilise cette formule, montrant comment le psychisme indivi-
duel trouve 2 s'insérer ou pas dans l'activité sportive, porteuse de
déterminations. Dans une contribution 2 une lecture différentielle des
pratiques sportives, l'engagement corporel s'originme d'une coincidence
entre la trame symbolique de l'activité physique et l'univers fantas-
matique du sujet (Levesque, 1985).

Le dispositif d'activités physiques proposées peut &tre compris comme
une situation d'interaction obligée dans laquelle se constitue entre
les différentes participantes une communauté de monde 3 travers le
partage de 1'activité physique. Savoir-faire, savoir &tre, savoir-dire
s'intriquent et se mélent pour construire une socialité de représenta-
tions (Moscovici, 1976, Trognon, 1986, 1987) 2 travers cette situation
d'interaction continuée que constitue l'activité physique une fois
installée et acceptde par les femmes.

Mais touts innovation dans un territoire nouveau n'advient que si elle
exprime consciemment un processus inconscient déja inscrit dams la
demande implicite des agents sociaux auxquels elle s'adresse (Buy Xuan
Yan, 1987). Elle est limitée également par le type de reconnaissance
que provoquent les intervenantes et celui qu'elles sollicitent de
l'expérience.




image du corps (Delanoe,

Si chaque activité sportive renvoit a3 une _ .
1978), celle-ci étant lide 2 1l'histoire du sujet, 1il s'agit aQSSLIde
1'image des autres qui y ont été liés par le biaislde l'organisation
psychique. Une insuffisance d'identification aux tralts parentaux pe?t
ne pas favoriser la transmission des désirs. Les fammes qul ne prati-
quent pas sont celles dont le corps a été peu investi par les parents,

elles relatent des souvenirs de pratiques physiques assocleées a une

4 ; 5 : A ) :
représentation affective négative de 1'image du corps, ce sont celles

qui disent mal vivre la présence des autras. Les femmes qui se sont
lancées dans une pratique physique effrénée font davantage appz2l a
1'image des autres, importance de l'intervenante et des partenaires
pour soutenir leur propre rythme d'activitds mais aussi pour s'en

différencier : &tre la meilleure '"je m'impose bien des exercices
J P

qu'elles ne peuvent pas faire, elles me demandent de les entrafner et

de leur apprendre quand le prof n'est pas 1a'". Pour cette femme,

"réussir en sport" apparaflt comme une véritable tenue de camouflage de
1'étre du sujet (Callede J.P., 1985), cela masque, cela ne méconnait
pas les difficultés du sujet, y transparait méme un jeu sur 1l'iden-
tité: " en jean, je me sens bien, en maillot de bain, je me sens mal'".
Cette femme est exemplaire d'un certain style d'appropriation de
l'activité physique. Pour elle, l'incorporation de 1'activité physique
a été une réponse dans la dimension imaginaira, ce qui a prévalu,
c'est une rivalité identificatoire 2 l'une des intervenantes, ainsi
qu'aux autres femmes. Elle a trouvé, a travers l'image corporalle
qu'elle se donnait, appui pour prendre position. Repérage symbolique
donc, également, organisation de sa vie carcérale 2a partir de la
pratique physique, alimentation, régime, temporalité...). La dimension
du réel sexuel affleure souvent "c'est une séance érotique aujourd'-
hui, faites nous suer", effort et souffrance sont recherchés jusqu'a
l'épuisement et la fatigue (Aubutt D., Schroeder M., 1980).

Travailler 2 1'intersection de deux champs, celui des activités spor-
tives et celui du milieu carcéral provoque une réflexion nouvelle sur
le procés pédagogique et entraine a3 faire des distinctions et des modi-
fications a partir du positionnement de ces femmes et de ce qu'elles
nous apprennent,

La situation extraordinaire de la prison a eu pour effet de favoriser
l'apparition de la "logique interne" des pratiquantes, une "logique
pour soi'" (Parlebas, 1986), de ce qui prend sens pour elles dans la
pratique des activités physiques. Par rapport 2 une structure imposée,
caractérisée par les traits suivants : activité psychomotrice tonique
dansée, sans confrontation motrice, sans adversaires, sans incertitude
de milieu, sans compétition, avec présence de partenaires et d'interve-
nantes différentes, les femmes ont produit soit de 1'acharnement, soit
de l'engouement, soit du dégodt ou du désintérdt, c'est-a-dire diffé-
rentes modalités de la satisfaction pulsionnelle.

77

Des femmes qui ont intensément pratiqué la gymnastique, on peut faire
1 'hypoth3se qu'elles pratiqueraient également d'autres disciplines
sportives, comme les sports collectifs, si le lieu le permettait, pour
peu qu'une relation satisfaisante & 1'intervenante s'installe et que
soit préservée l'intensité de l'action motrice. Actuellement, un cours
de yoga a lieu une fois par semaine, et elles sont plusieurs 2 faire
les deux activités. Pour les femmes 2 1'engagement moins intensif,
c'est sur les modalités de 1l'activité qu'il faut jouer davantage

rapport au corps plus intimiste, développement de la relaxation, asso-
ciation des partenaires dans l'action motrice. Pour les femmes qui
n'ont pas eu le godt, on peut faire l'hypoth2se que certaines n'ont
pas eu l'occasion de le construire, et on doit se demander si la
prison est le lieu de cette possibilité ; il faudrait alors inventer
un dispositif spécial qui permettrait 2 ces femmes de faire connais-
sance avec leurs corps dans des activités ol elles pourraient étre
seules (piscine ?), pas sous le regard des autres, avec une dimension
naturelle. Elles peuvent aussi ne pas faire d'activités physiques.
Notre objectif n'est pas d'imposer du sport & toutes les femmes incar-
cérées, mais de leur permettre d'exercer des choix a Ctravers cette

activité.

"Pour survivre, il faut aimer quelque chose passionnément. N'importe
quoi" dit Luigi Comencini. "Et la passion de Mimi est si simple.
n

Courir et courir encore. Pour rien. Pour le plaisir. Pour réver...".
Un enfant de Calabre, 1988.
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CENTRE DE MEDECINE PREVENTIVE

l N° Individuel b e O, T

CONDITIONS DE SANTE

Ce questionnaire vous permettra de passer en revue vos différentes
fragilités, leur histoire et leur état actuel.

Si vous hésitez entre plusieurs réponses, choisissez celle qui vous
semble la plus proche de la réalité.

Ce document est confidentiel et couvert par le secret médical.

Pour répondre, entourez votre réponse. Par exemple :

Si vous voulez répondre OUI : entourez le OUI = @ NON

Si vous voulez répondre NON : entourez le NON

Parmi vos proches parents (pére, mére, fréres et sceurs), quelqu’un a-t-il présenté,
quel que soit 1'age :

1 un excesde poids;une 0bEEtE'? oL L Lk s A L SRR e e e et ws e 10OUI NON
2 une hypertensionartérielle ? ...........c.ciiiiiitiiiininrernncananes OUI NON
3 une artérite dans les jambes (artéres des jambes qui se bouchent) ? ........... OUI NON
4 une anginede poitrine (angor) ? . .. .. ...t s ettt ias s e e s asie OUI NON
5 un infaretus dumyecarde 7 0 Lok il sl oe seensie it S, sl aiele si-eieale OUI NON
6 un accident vasculaire cérébral («attaque», hémiplégie) ?. .................. OUI NON
w A iabolemOnTeAPIes DU ENE) T . . .0 icssicie siv s ais sisin s oo sia it aleivin % Sia Sl OUI NON
8 N BRCEBIA0 ChOIOSt ATl o i s s e s eiiasy 5t e e A v e gotiad e e e e o abion il OUI NON
Sadela Fputta st iladr Dl e S o Ll R e IS e SRR T e OUI NON
10 une maladie de la glande thyroide (goitre par exemple) ? .................. OUI NON
11 une luxation congénitaledelahanche? ............. ... i i, OUI NON
12 un'ulcére de l’'estomac oududuodénum ? .. .. ittt cnnraacne e oninn s OUI NON
13 un cancer du colon (gros intestin) oudurectum ? ........ ... ... L OUI NON
L Dy Mot Lo Uero i 8L o | e e S A e R R T T R Rt B S T O3 i o i OUI NON
50| Bt 1 Vel s Lo g G4 =3 o £ b At el o s S S A S ST e s i et OUI NON
16 une maladie allergique (asthme,eczéma) ? ........ ... ..o, OUI NON

17 parmi vos proches parents, quelqu’un s’est-ilsuicidé ? . . ... ............... 2eOUI NON

Vous-méme, avez-vous eu ou avez-vous encore :

12 des erifes dasthme ? - o e vk talareye ai sUsves b aluoiaiafetarais SHeianarats Dula At RIS T A OUI NON
19" Hne fuberculose PUIMORAITE T . oo viv i oo sivis sinisminie sin siainis s)s 4 Sievaniais s OUI NON
20 une autre forme de tuberculose (osseuse ou rénale par exemple) ? .. .......... OUI NON
21 des crises de coliques néphrétiques (calculsdanslesreins) ? . ................ OUI NON
N T W L B o Do e e B NS A S D IRt S OUI NON
2 1B DO O GIGE T e wiais s @ siaiulers, iaiaiie s o ruiseca e ins o kg raa e i al ML AL e T 320Ul NON

TSVP
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cC. 17,2,7]

_ By , ey o el o VOTRE SANTE ACTUELLE (pour les hommes et les femmes) N" Individuel L.
24 une tension artérielle élevée (qu’un médecin vous a signalée, méme une seule
IR 2 T et o e LT oA SR T e el ee BN LA A ;33 OUI NON |
25 U6 angne 38 POIIE (ANEOT) v civ civis o sie s v siainrsiao e wisaie se s 5 ss e 000 o OUI NON | i
26 un infarctusdumyocarde ? ............iiiiiiiiiii i OUI NON so | Dans I’ensemble, comment estimez-vous votre santé actuelle ? i
27 une artérite dans les jambes (artéres des jambes qui se bouchent) ? ........... OUI NON ’ ' |
28 une tfum‘.eur OUUNCANCEL ¥ .. .c.cvonrercrseacratsonsosontaosnoncessss OUI NON Indiquez-le en plagant une croix sur l’échelle ci-dessous entre le O et le 10. Le 0
29 UBCLBDELE? ocuv s co vin siosion siaatiin s s s e a % b s se e v b e e e OUI NON représente une trés mauvaise santé et le 10 représente une excellente santé : | 59
ao: des'calenls dans lavésicule biltaire 200C a0 S S I el - i o o s v v e OUI NON | ;
a1 un ulcére de ’estomacoududuodénum ? ..........c.cititineiiiieiiees OUI NON . ',
. I U A . D - ST ] s s ,
g T D R Ty B T s T e e c sra e e AT g Bsclasarel b o har e nifa e a0 L i as OUI NON S A R R B T T
5 L
a3 une hépatite virate 300 MNERIG SadicT SB DHTNE UL SRR e OUI NON I
34 une maladie de la glande thyroide (goitre parexemple) ? .................. OUI NON : E
35 une luxation congénitaledelahanche ? ..................... I s e OUI NON
36 un rhl{matis.rne SYHCUIAITS AN Y | . 0 S S heyend el e ia i e N S e e OUI NON Systémedigesit
37/ NS HePTessiON MEYVEISE 2L _ . . o oo i o lais s s b ke, 0808 Ayt e s S STerleT el OUI NON
avez- Ssenté d ladi fi T3 S I DU N ; s o y ’ o]
= ‘vez ‘vc;us prei‘]senl autres malaliespetighrant passurcetta liste 47 % T HON s1 Habituellement, manquez-vous d’appétit ou n’avez-vous pas d’appétit du tout ? 120Ul  NON
S1oul, lesquelles @ . . ...t sz Btesvousgenele) pouravaler 2 SIS d L s SR LS ERI S S TR L S NN OUI NON
--------------------------------------------------------------- 531 Avexirodssouvent mala Vestomac ? . o8 G ar L Sl S i s el OUI NON
_______________________________________________________________ 54 Avez-voussouventimal # AW Toien ? . ou sviveian o Dailvde S et B st we s OUl NON
55 —Etes-vous souvent constipé{e)@ed snit, | . fok o  BREISIRL oLl ee e B S, OUI NON
o ik 3 / - i e T e e s P J NON
Avez-vous eté victime, durant ces 5 dernieres années : g \vlez Yous topyent lnd muhee 3 : ® OL_I ,O A
57 Saignez-vous par I’anus ou avez-vous une inflammationde I’'anus ? ........... OUI NON
39 d’un acc1den't gravedutravail ? ................i L OUI NON s8 Avez-vous maigri ces derniers temps 2 . .. ... iiiu i e OUI NON
40 d’une maladie professionnelle ? ...........ooiiiiiiiii i, OUI NON Si oui, était-ce a 1’occasion d’un régime amaigrissant 2 . ... ...... .. .. OUI NON
41 d’une maladie de longuedurée ? ................ ... ...l 5o OUL NON so Etes-vous soigné(e) pour un probléme digestif (vésicule, estomac, intestins) ? . .. 210Ul NON
Shomitlanuals: ro cetedit aretan ol so s S S Lot gt - b SR D I e be
a2 Avez-vous déja subi une anesthésie générale (par exemple pour une intervention 3 RS IR SRRt R U QTR RIS R SR RS S e Rat A iy et L i
chigagicale ? . ooinonn o R nelinnd o8 i B Catn vate At du it Bl OUI NON 60 Comment vous sentez-vous habituellement du point de vue digestif ?
sroi; combiendefoin ¥ iy ramnn s ca s e o TSI R o LT ‘I'résmal [J Plutot mal [J Plut6t bien [ Trésbien [] =)
43 Avez-vous déja subi une anesthésie locale (par exemple pour un probléeme : : .
JEbRie) 7 .. A TSR R S ks e o L E SN0 e amSe OUI NON Systéme circulatoire
g:om, combien de o182l Tt N o e e T e g ] Sk S ‘ t TON
""" 61 Btes-vous souvent géné par des palpitations ou de forts battements de coeur ? .. OUI NON
: : y ! 62 Avez-vous parfois I'impression de manquer d’air ou de ne pas pouvoir
44 Depuis un an, cgmblen de jours avez-vous passé a I’hopital ou en clinique (sauf fespiter A fond® e vous Fian Dinhou Ga L LRt E] o o sns s, OUI NON
uriunaccouchementnormal} ? o .. ... .. s o cinivninisinieiale s j . : :
o A R JONES 57 L1 | 63 Avez-vous déja ressenti une douleur ou une sensation d’étau ou de poids dans
18 POIETINe. T et 15 it mn Gl Sai ssaeard s sinais bt nh e AR R T e OUI NON
Pour les femmes uniquement : (les hommes passeront directement a la page suivante). Si oui, avez-vous eu cette sensation au coursd’'uneffort ? .................. OUI NON
64 En marchant, avez-vous remarqué que des douleurs ou des crampes dans les
- . - o T W
45 A quel 4ge avez-vous eu votre premiére grossesse ? ... .................0u... | i e ob!lgent il iiinton ok Ly i i L i bR i '\.O'\
65 Etes-vous soigné actuellement pour une hypertension artérielle 2 . .. .......... OQUI NON
46 Combien avez-vous eu de grossesses menéesaterme ? ..................... o) 66 Etes-vous soigné pour un probléme de coeur ou de circulation (veines, artéres) ? OUI NON
4 ' T M T ) i A ditan e elin S e T N R S
47 Combien avez-vouseud’enfantsnésvivants 7 .. .. ........................ P | G
a8 Combien avez-vous eu de fausses couches ou d’avortements spontanés ? . ...... L_J 67 Comment vous sentez-vous habituellement au point de vue du coeur et de la
; circulation ?
49 Combien avez-vous eu d’avortements provoqués ou d’interruptions volontaires
U e o ol 0 8 ) T e PR s s s B b R S S e et ; A A
"""" 67 Trés mal [] Plutot mal (] Plutot bien [ Tréesbien [ 3Du

TSVP




80

81

82

83

g4

85
86
87

g8

Allergie - Systéme respiratoire

Sioni;leguels . saclnat sl o S Ln e S sl SRR R
Avez-vous une autre formedallergie 7 .........ccniiniirrii i
Etes-vous enroué(e) en permanence depuis quelques semaines ? . .. ...........
Etes-vous géné(e) par des étouffementsdelagorge? ......................
Etes-vous plus essouflé(e) que les autres personnes ? ......................
T OUSSEZVONS BOUNENT T 5 o v o leimisle wialialia sia als sie nletubetaretaass s i w3 o oia eumimie, e
O T (o e R e L e A o el S R e S S k) O DI R T
Etes-vous soigné(e) pour un probléme respiratoire (asthme, bronchite, emphy-

R b LT T e e S B T N e e 3 s e 0 L P M Ry e e

Comment vous sentez-vous au point de vue respiratoire ?

Trés mal [ Plutét mal [ Plutét bien [ Trés bien [J

Systéeme locomoteur

Avez-vous souvent mal a votre colonne vertébrale (cou, dos, région lombaire,
dotHenrs SeIaT e ) s S S N S L s e e e el e e el et H e

Avez-vous souvent mal aux articulations de vos membres ? (épaules, coudes,

ponets: Hanches genoux CheyIllee ) & o e s o o,

Etes-vous soigné(e) pour votre colonne vertébrale ou vos articulations ? .......
5i oui, pouvez-vous pPYCCISer DOUDGUIOE & .« oo 2008 ste wis tib fra s alsma s alamsletos s ss

Comment vous sentez-vous du point de vue de votre colonne et de vos
articulations ?
Trésmal [] Plutét mal [

Plutot bien [] Trés bien []

Peau - Systéme sensoriel

Avez-vous un bouton ou une croiite qui ne guérit pas ?
Avez-vous un grain de beauté qui s’est modifié d’aspect ?
Etes-vous soigné(e) pour une maladie de la peau ?

Etes-vous soigné(e) pour une affection des yeux ?

Faites-vous des accésderhumedesfoins ? ........ ..t ennnnn
PRt eE v ONs e AT e 2 o s eis el sn s sie wie wiwiniee iin w e se 478 Sk wle sl iehele wileiie dica
Paitesvous de I"eczema T .« i s b tanl il Sete i raye s -t lsl s ST R it T TRt s
R IR 0 T AT e o e e e o e et mual =lekaly Sk el (oial A3
Etes-vous allergique a un produit, 4 un médicament ? .....................

Siofillaguelle £ eamiter, mdimm i apisl o il din e b pos bt i sxr o e

Sioniclaguelle:: ..ok SRR NG B L R N R R N e s
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90
91
92
93

S4

96

97

99

100
101
102
103
104
105
106
107

108

109

110
111

112

113

Systéme urinaire et génital

Avez-vous des difficultés poururiner ? . . ....... ittt
Vous levez-vous plusieurs fois la nuit poururiner ? .......................
Ressentez-vousdes briluresenurinant ? . ....... ...,
Perdez-vous parfois le controle de votrevessie ? .. .......... ... .o
Avez-vousdéjauriné dusang ? . - ... .. i i iiienia e
Etes-vous soigné(e) pour un probléme urinaireourénal ? .. ... ... ... ...
ST onD Tanuel s n e S TN Setad’ 2 B BTG A S i s s

Pour les hommes : (les femmes passent a la question 98)

Avez-vous un kyste ou une augmentation de volume des testicules? ..........
Etes-vous soigné pour une affection génitale ? ...........................
Sioni, Jaquellers .c i o st sir Al ais 4% lelels st wenia et b Tl L2 S R

Pour les femmes : (les hommes passent & la question 118)

2

Etosvois 1egloe 2oy ts sainan sobas an vh v bAkOTLRTEE OB ROIROT O, Suisonis L Sl

Si vous étes encore réglée :

Vos régles sont-elles perturbées ? (trop fréquentes, trop espacées, accompagnees
ErGrh 1 e v e e e e A S I g
Vos régles sont-elles douloureuses ? ........... ...t
Avez-vous des pertes de sang en dehorsdesrégles? ....................
Avez-vous des pertes blanches abondantes ? . .. ....... ... ... il
Avez-vous souvent des douleurs du bas-ventre en dehorsdes régles ? .......
Avez-vous souvent des brulures ou des irritations ? .............. ... ...
Avez-vous subi une ligature ou une section des trompes ? ...............
Etes-vous porteused’unstérilet ? .. ... ... ... .. il
Prenoz-vous TapHUle'? .. o. tivisoe vie oo nms mis simissibiom ois oo sin staia basiniate o
Pratiquez-vous une autre méthode contraceptive? .....................

Si vous n’étes plus réglée :

Est-ce parce que vous avez été opérée ? . .......... ... il

POUVEZ-VOUS PISCISBE 2.+ s < e et o s oieias te s s sisiois sis oin oo bia o aine 08 v

Est-ce parce que vous étes ménopausée ? (retourd’age) .................

A quel age avez-vous eu votre ménopause ? ...... ans

Avez-vous eu des pertes de sang, méme peu importantes depuis votre

e haTa) £ L R M P O O OM RN US4 DM T
Etes-vous soignée pour un probléme génital (stérilité, fibrome, infections) ?. . ..
TR T T 15T e K e (A s s Ty e SR P 2 e S OIS

Etes-vous suivie réguliérement sur le plan gynécologique ? . . ......: et s R

Avez-vous un kyste (oudeskystes) ausein ? .......... ...
Avez-vous déja remarqué un écoulement dumamelon ? .. ... ... .o hn

Vous examinez-vous les seins réguliérement ? . ... ... .. ..o i
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118

119

120

121

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

Pour les hommes et les femmes :

Etes-vous satisfait(e) de votre viesexuelle ? . ........ ... .. i

Comment vous sentez-vous du point de vue de votre systéme uro-génital :

Trésmal [] Plutétmal [J  Plutét bien [ Trés bien [J
Médicaments (sauf la pilule contraceptive)

Prenez-vous des médicaments : (cochez SVP une seule des cases suivantes )

Jamaisou pratiquementjamais . . .. ... .0 ii i i i it

Une a deux fois par an a I'occasion d’'une maladie passagére

(ETIPDE, BREIIC) G 216wl siaielo sl e i khe as o wiatyaa st sTasmiayeiats IR e g

Au moins une fois par mois pour des troubles divers ou qui revien-
réguliérement (migraines, régles douloureuses, douleurs rhumatis-

0T 1o P et R e i L T I e I e

Tous les jours dans le cadre d’un traitement prolongé ou d 'une ma-

ladie chronique (diabéte, hypertension artérielle) . .. ..................

Dans ce cas, pouvez-vous préciser pourquoi l’on vous traite tous

e Lo e P e e e AT 3 i VTS WA o A o

Consultations médicales :

Consultez-vous un médecin : (cochez SVP une seule des cases suivantes)

Jamais ot praticuement JAmaIs - . . o meiet o eite st ol kb S

Une ou deux fois dans |’année

Vos réactions habituelles

Trouvez-vous impossible de prendre chaque jour un moment de repos ?
Trouvez-vous impossible de prendre chaque jour de ’exercice ? . . . . ..
Vous tenez-vous sur vos gardes méme avecdesamis ? .............
Faites-vous les choses parcoupdetéte ? .......................

Vous mettez-vous en colére si vous n’avez pas tout de suite ce que
T ) e R e o Sl B o W=t L

Lavie vous semblet-ellesansintérét 2 ........... ...,

Votre faculté de réflexion estelle embrouillée quand vous devez
faive'leg.chores rapidement'?’ .. oo i vinioclai siaois sisiaieialn s sie aie el

Etes-vous impressionné(e) par lescritiques ? ....................

Etes-vous timide et sensible ?
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135 Avez-vous ’impression que vous avez vieilli depuis quelque temps? ..........

136
137
138

Si oui, cela concerne surtout :

votre activité physique ..........
votre activité intellectuelle .......
votresexualité ...........cc0..

...............................

...............................

138 Avez-vous remarqué d’autres signes ou d’autres maladies qui ne figurent pas dans

ce questionnaire et qui vous inquiétent ?

Leauels ? o o< o onie vmmenioie vonipioniciine

Merci de votre attention
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| 1)
citant ces personnes ou ces groupes par des
initiales, voici une liste d'exemples.

D OO =Y O Ly

1 -
7 -

3_

-

]

I

Prrouenevld = VarlLuy

‘A= Le8=dAN L.

RESEAU SOCIAL

UREP - PROMOTION de la 3ANTE

M. BAUMANN

Nous vous demandons d'établir la LISTE des personnes et des

groupes dont vous vous

sente:.

proche en ce moment et

qui vous apportent un soutien (une aide) quel qu'il soit.

- Les personnes peuvent

€tre

un ou plusieurs membres

de votre famille, un ami, un voisin, un collégue de travail,

une infirmiére, un

gardienne,

une visiteuse béndvole, un

3
avocat ou toute autre personne qui est actuellement impor-

tante pour vous.

- Les groupes peuvent étre des groupes de personnes ou des

organisations
soutien
ques anonymes ...).

qu2 vous

Remplissez les rectangles ci-dessous en

Conjoint - concubin

Personne du méme foyer familial qui
habite avec vous (enfants ...)

Personne de la parenté qui n'habite pas
avec vous (cousins ...)

Amis intimes, proches

Copains, camarades

Voisins

Collégues de travail

Groupe, association ...

Autre (préciser) gardienne, infirmieére
visiteuse hénévole ...

connaissez
groupes d'entraide (visiteuses hénévoles, alcooli-

et dont vous recevez un

2) Revoyez cette liste
numéro de 1 4 6 & cdté
groupe qui sont les plus

et marquez un
des personnes du
importantes pour

vous en commengant par la persenns du
groupe N° 1 avec qui vous vous sentez le
plus proche, puis le N° 2 et ainsi
de suite.

(oW

rdre des numéros
au moins important

u plus impertant (1)
(6).




CONCERNANT SEULEMENT LES PERSCNWES

féminin ! masculin
1) Quel est le sexe de cette personne ? féminin | L*JZ
2) Quel est l'dge approximatif de cette personne 7 [_] ans
p ; : =
3) Depuis combien d'années ou mois connaissez-vous cette personne !

L o %ns L1 | mois
CONCERNANT LE GROUPE SEULEMENT

1) Comment décririez-vous ce groupe ou cette association 7

g g 3
1. de loisirs (sport) £ 4. p;018551anne1 : L]
(syndicat, groupement ...)

de soutien it

e)
névoles

2. religieux - !
5. groupe d'aid
groupe de bé

3. social (quartier, pour le bien &tre) ||
6. autre, intitulé : L_|

2) Depuis combien d'années (ou mois) connaissez-vous ce groupe ou cette association ?

! I ans I [ [ mois
CONCERNANT LES PERSONNES QU LE GROUPE

1) 4 quelle fréquence &tes-vous en contact avec cette personne ou ce groupe ?

PAR DES RENCONTRES, VISITES PAR LETTRES OU PAR TELEPHONE

Plus d'une fois par secmaine

Unz fois par semaine

L]
TR
Au moins une fois par mois ja 3l
A peu prés 2 & 4 fois par an |=4]
Une fois par an ou plus rarement | |
Jamais =)

2) De quoi discutez-vous avec cette personne ou ce groupe ?

Vous parlez de tout, méme de vos pensées les plus personiclles ou les plus intimes
(ex. de vos craintes, dz vos espoirs ...)

Vous parlez de presque tout, sauf de vos pensées les plus personnelies ou les
plus intimes
Vous parlez des cheses de la vie concernant votre famnille, comme votre travail,

votre sant .

Vous parlez des choses dc la vie concernant uniquement les 2utres et les éveénements
locaux

Vous parlez de choses et d'zutres comme "de la pluie et du bean tenips"

Parler n'apporte rien

1) SUPPORT MATERIEL
1. Cette personne ou ce groupc vcus apporte-t-il un soutien matériel ?
| .1l +—1Trés souvent ¢

ouvent 5
Assez>souvent 4

1 Jamais—=ile. food o
2 Raremént
3De temps en temps

2. Quel soutien matériel avez-vous le sentiment de recevoir de cette personne ou de
de groupe ?

1 Pas de soutien—+ | _ | | | | +—Beaucoup de soutien g
2 Peu de soutien u sdutien 5

3 Quelques soutiens Assez™de soutien 4

3. Inversement, apportez-vous i cette personne ou i ce groupe un soutien matériel ?

1Jamais —L | | [ .| | I Trés souvent g
2 Raremenit \\\éBuvents

3 De temps en temps Assez souvent 4

4. Quel soutien matériel avez-vous le sentiment d'apporter a cette personne ou i ce
groupe ?

1Pas de soutien—L | | 2
2 Peu de soutien
3Quelques soutiens

| |l — Beaucoup de soutien g
Dusoutien s
Assez de soutien ¢

5. Pensez-vous que cette personne ou ce groupe vous apperterait un soutien matériel
si vous en aviez besoin ?

tJamais — | | | .| -} —Trés souvent g

2 Rareméﬁfz;,/’/r Sduvent s

3De temps en"Temps Assez souventy

6. Quel scutien matériel pensez-vous que cette personne ou Ce groupe Vous apporte-
rait ?

1 Pas de soutien—L |
‘?

2Peu de soutle

3 Quelques soltiens

S 5 O —L-—-Beaucoup de soutien g
Du 3outiens
Assez de soutien 4

7. Inverseament, si cette personne ou ce groupe avait besoin d'un soutien matériel,
lui apporteriez-vous ?

oy

1Jamais *_[:-____‘_l_
2Raremént

3 De temps en temps

O R S T T souvent g
§3uvent 5
Assez souvent

8. Quel scutien matériel souhaiteriez-vous lui apporter ?

{Pas de soutieh sdeFisP ol . f-apss Beaucoup de soutien g
2Peu de soufie \\\Pahsoutien 5

3 Quelques soutiens AsSez de soutien 4




des renseigne-

II) SUPPORT INFORMATIONNE

apporte-t-il des informations

1. Cette personne ou cec greupe vous
ments, des suggcstions ou das conseils pratiques ?
1Jamais O | | -l Trés souvent 6
2Raremert \\‘ ouvent §
AsSez souvent &

3De temps en”temps
sur le plan des informations, avez-vous le sentim ient de recevoir

Quel soutien,

2
de cette personne ou de ce groupe ?
Beaucoup de soutien 6

[

LY [ ~ I
\\ Du™soutien §
de soutient

' > I L
-

1Pas de soutien—
2Peu de soutign
i Assez

3Quelques soutiehs
un soutien sur le

apportez-vous a cette personne ou a ce groupe,

3. Inversement,
plan des informations ?

1Jamaie— L [ |
ERarementl//// \\\SBhventS
Assez souvent &
pporter

3 De temps en-temps
ous le sentiment d

ol Treés souvent 6

4. Quel soutien, sur la plan des inform mations, avez-v
d cette personne ou i ce groupe ?

1 Pas de soutien—L | 73 I ~4————Beaucoup de soutien &

= |
2Peu de soutien /// \\SDdxsoutien S
Assez de soutien &

3Quelques soutiens
ou ce groupe vous apporterait

In soutien sur le

5. Pensez-vous que cette personne

I

plan des 1nrormatlons 7
1 Jamais ——L_ | . hosabins akee -~ Pads scuvent 6
2 Raremenf"#i;// \\ Souvent §
Assez souvent &

3Ds temps en tefmps
6. Quel Soutien, sur le plan des informations, pensez-vcus que cette personne ou

Cé groupe vous apporterait ?
f [ Beaucoup de soutien 6

1Pas de soutien—| | b, o]
2Peu de souti®n ,// Du~soutien 5
3Quelques soutiens AsSez de soutien &

Personne ou ce groupe avait besoin d'un soutien sur

si cette
lui apporteriez-vous ?

7= Inversemant,
le plan des informations,

1 Jamais
2 Raremeqf’,r
3De temps en temps

N | Trés souvent 6

=l 1< |

Souvent 5
Assecz souvent &

iteriez-vous lui apporter 7

sur le plan des informations, souhai
|

8. Quel soutien,
Beaucoup de soutien 6

I

N
Assez de soutien 4

2Peu de soutien
3 Quelques sou

1Pas de soutien— L ] [ /] -
/
t{/// N\ Du~soutien 5
ens

III) SUPPORYT AFFECTIF

| Trés souvent 6

a ?
1. Cetta pcrsonne ou ce groupe vous apporte-t-il un scutien affectif

1 Jamais —L | J_:i:—+
Souvent 5

2Raremen
Assez

3De temps en temps

souvent &

r
avez-vous le sentiment de recevoir de cette personne ou

2. Quel soutien affectif
?

l

de ce grouge
{ Pas de soutien——L

| edbnile o
2Peu de soutieﬁ:;// \\
Asse

3Quelques soutiéns

—1 — Beaucoup de soutien 6

ouulen5
de soutien &

fectif ?
apportez-yous i cette personne ou i ce groupe un soutien affectif

Trés souvent 6

3. Inversement,
|
{Jamais 1 v e sala
2Raremenf/, Souvent 5
3 De temps en tenfps Assez souvent 4
4. Quel soutien affectif avez-vous le sentiment d'apporter a cette persoane
ou 4 ce groupe ?
ol WA % Fews Beaucoup de soutien 6

1 Pas de soutien
2Peu de souti®n

3Quelques soutiens

|
S

LY

‘\\SD\\sou51eﬂ 5
Assez de soutien &

! Trés souvent §

l

. - soutien affectif ?
5. Pensez-vous que cette personne ou ce groupe vous apporterait un scutien affect

IJ-'If

1 Jamais
2Raremed§::///
temps

3 De temps e

T
AS

N

1% vent s

S
sez

souvent &4

6. Quel soutien affectif pensez-vous que cette personne ou ce groupe vous app

| 1 Beaucoup de soutien 3

ratt 2
1 Pas de soutien———L:Jr,[
2 Peu de soutien

RNuelques soutien

7. Inversement,
lui apporterie=z-vous ?

S

i 5

/’\ l
\\Snﬁ“soutien 5
As de soutien &

ez

si cette personne ou ce groupc avait besoin d'un soutien affectif,

1 Trés souvent &

1Jamais —L |
2Rarement::;/’//

jDe temps en~temps

l . !
Sduvent 5
Assez souvent &4

. ; ; 2
. Quel soutien affectif souhaiteriez-vous lui apporter

fo]x

.l -1 Beaucoup de soutien 6

1 Pas de soutien—L_ |

2 Peu de sourtie
Quelques sou

L o
Ak
o

Du~soutien §
Assez de soutien &




Personne Personne Personne Personne Personne Personne
du groupe du groupe du groupe du groupe du groupe du groupe
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TABLEAU RECAPITULATIF DE LA SITUATION
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SUPPORT AFTFECTIT

N® Question 1
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TABLEAU RECAPITULATIF

SUPPORT MATERIEL
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SUPIORT INFORMATIONNEL

N® Question

N° personne - groupe

NO

NO 2

Vo3

Ne 4

N\)

Ne §

OTAL

SCORE

Comment vous sentez-vous dans votre corps ?

Lorsque votre corps est souffrant, que faites-vous ? Comment y réagissaz-

vous 7

Vos parents, & propos de votre corps, que vous ont-ils enseigné ?

Comment avez-vous réagi aux transformations de votre corps ? (& la puber
dans votre vie sexuelle d'adulte, pendant vos grossesses, a la ménopause)

Quelles sont les réactions des autres envers votre corps ?

Comment réagissez-vous devant les autres ?

-

a
-




BODY FOCUS QUESTICIRIAIRE

Censipnest

Tourncz vetre cttention vers vous-m@me.Coacentrez—vous eir voire
corps.La liste ci-apriés comprend différentes particu de votre cOIPS,
présentles parw paices.Chaque paire eyt pumdrotéc ¢t occupe une
ligne.Choisissez dans chaguz paire celle dec deux parties de votre
corpe qui eat la plus préscnte 3 votre coasclcence. .

"

Sculignez slcrs votre T

ponse sur la feuille ci-jointe,sans voug
tromper de ligne ni de colonn

Répondez 3 toutes les lignes en cor=engant par la lignel.

Ex.

Sourcils Bouche
Si c'est la bouche qui est la plus présente & vot
goulignez sur la feuille de régonse ci-jointe la

Si ce sont les sourcils,soulign2z sur la fouille de réponze,ls
réponse  de gauche ’ '

N'écrivez rien sur ce cahier.
Vous pouvez tourner la page.




@ =4 o Ln

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
1§8.
20.
1.
22,
i
4.
25.
26.
7.
23.
21.
jo.
1.
J2.
a3.
34,
a5.
36.
: fr g
33,
Je.
an,
Ly,

62.

64.
6S.
6E.
67.
68.
69.
70,

1. Poitrine
&
3

Bouche

Yeus

T3te

Tpiule gauche

. Bras

Arridre de la tite

. Yentre
. Qeil droit

Coeur
Mantan
Souche
Cuisses
Poitrine
Jazbes
Avant du
Tete
Bras gauche
Puscles
Bouche
Rrriére des
Yeux

Tite

Bras
Arridre des
Vanire

Pied droit
Coeur

cou

genoux

fpaulas

Seurcils

Arrigre des hanches
Cuir chevelu
Genoux

Poignet gauche
Plante des pieds
Avant des haaches
Pieds

Genou gauche
Mains

Visage

Bouche

Yeux

Tete

. Coigts
. C3%% droit de la bouche

Arridre des cuisses
VYantre

Oreille droite
Coeur

. Oreilles

Arrigre du cou
Orailles
Chevilles

Jarkes n
Avant des jaabes
Arridre des hanches
Nains

Coude gauche

Cou

Bouche

Foitrire

Yeux

Téte

Doigts

Cuisse droite
Coeur

heveux

Arrigre des chevilles
Sourcils

Pieds

Plante das pieds

13.
1%,
15;
16.
17.
18.
19.
20.
08
22.
235
24,
25.
26.

28.

2.
33
34.
35.
36.
a7,
a8,
39.
40.
L1,
LY
3.
L4,
45.
46.
47,
48.

49,

50,
si.
52.
53.
56,
55.
S6.
§7.
58.
59;
60.
61.
62.
63.
64,
65.
66.
67.
68.
69.
70.

Arrigre do la tdte
Cou

Hez

Epaule

tpaule dralitse
Orteils

Avant dc la tEte
Coudes

Oeil gauche
Peau

Bouchs

Yeux

Téte
Arriire du corps (niveau poitrine)
Bras
Arridre du cou
Ventre

Bras droit

Cosur

Joues

Avant des genoux
denton

Poitrine

Genoux

Avant des épaules
Cuisses

Pied gauche
Pieds

Bouche

Poitrine

. Yeux

Téte

Poignet droit

Sras

Arrigére des hanches
Yantre

Genou droit

Coeur

Arridre des épaules
Yeux

Cheveux

Coudes

Orteils

C3té gauche de la bouche
Avant des cuisses
Muscles

Oreille gauche
Epaule

Yeux

Poitriae

Yeux

Téte

Doigts

Arridre des jasbes
Visage

Ventre

Couds droit

Coeur

Hez

Arridre des jasbes
Joues

Hains

Genoux

Cuisse gauche

Téke

Bouche

Avant des chavilles

Yeux
Téte
Doigts

8s.
86.
87.
88.
9.
0.

.91,

92.
93.
94,
95.
1 18
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.

Avant du cou 71.
Chevilles 72.
Cheville gauche i3.
Coudes LT
Bouche 7s.
Poitrine *16.
Gros orkteil droit 77.
Yeux ) 78.
Tate 79.
Coudes B0.
Ventre al.
Pouce drait 82.
Cocur 83.
Avant des jasbes 84,
Frant 85.
Cou 86.
Orteils ar.
Janmbes 8a.
Genoux 83.
Patit doigt gauche 90,
Caudes 9l1.
Ventre 9z.
Coeur 93
Plante des pieds 9L,
Coeur 95.
Genoux 96.
Cou §7.
Ventre 93.
Arritre de la tite 59.
Janbes 100.
Ventre 101.
Coeur 102.
Genoux 103.
Main droite 104.
Intérieur de la tdte 105.
Intérieur de la gorge 106.
Cou 107.
Intérieur de la tite 108.

Arridre de la ti3te
Ventra

Cheville droite
Casur

Cuir chwely
Arridre dos épaules
Gras arteil gauche
Front

Taille

Orteils

Caou

Pouce gauche
Cuisses

Arridre de la tEte
Bauche
Yeux

Téte
Coudas
Ventre
Petit doigt
Genoux
Peau
Chevilles
Coude
Vantre
Coeur
Orteils

Intériour de 1

oo
[

Auvant des cuissas
Cou

Pouzons

Pouaons

Cou

Main gauche
VYanktre

Coeur

Plants des piezs
Coeur




LES ACTIYITES PHYSIQUES ET SPORTIVES

L'objectif de ce questionnaire est de mieux connaitre votre expérience
sportive, de découvrir ce que vous pensez des sports et ceux que vous
préférez. Yos réponses nous permettront de mieux prépasrer les séances
d'activités physiques.

Toutes les intervenantes vous remercient de bien vouloir le remplir.

1 Yotre Nom : Votre date de naissance :

2 Le SPORT, qu'est ce que c'est pour vous ?

3 Faisiez-vous du sport, avant votre incarcération :

non D eui D

4 s8i oui, quelles activités sportives :

A quels moments :

Combien de fois :
Ou

evec qui :

Avez-vous fait des compétitions sportives

oui : [:] non [:]

Lesquelles :

5 si vous ne faisiez pas de sport, pourquoi ?

6 si vous faisiez du sport, comment en avez vous eu 1l'envie ?

(1) cochez la case qui correspond & votre réponse

(1)



10

1

12

A

~

13

AL Umayed il
FRAARLITIT

15

16

T Aviez-vous un emploi :

oui : D non : D (1)

8 si oui, le quel :

9 Que faisiez vous de votre temps libre ?

Avez-vous d es enfants :
non : D Oui : 1 ’:' 2 D 3et+|:] (1)
Quels sportifs(ves) connaissez-vous
Qui faisait du sport dans votre famille :
Avez-vous des souvenirs de votre pratigue sportive :
A quoi servent, selon vous, les activités physiquss et sportives
= - la forme physigue
] - la détente morale
= ~ 1'subli
[:’ = le mouci de maigrir
| - passer le temps
= - la découverte de son corps
] - meubtler le vide
[ - la communication avec les autres
] - 1'épanouissemnt de B sexualité
Autre :
(mettre un numéro d'ordre selon 1'importance)
Pourquoi le sport compte-#-il pour vous :
Que faut-il pour faire du sport :




=

17 Quel est le rdle du professeur de sport ou d'éducation physijue :

18 Quelle tenue faut-il pour faire du sport :

19 : Classez ces sports par ordre de préférence :

D - alpinisme
- gymnastigue
[] - volley-ball

20 Avez-vous déja été blessée en faisant du sport :

oui : D non : D

21 Si oui, & quel endroit du corps, et dans quelles circonstances :

22 Si vous aviez le choix, quelles activités choisiriez-vous :
(3 seulement)

D athlétisme [:‘ Gymnastique D danse D ski
l_._—_’ Volley-ball DJudo Dbicyclette D .........

23 Décrivez vos capacités physigques :

24 Comment les activités physiques agissent-ellss sur le corps




sy

25 Parmi cette liste de mots,

vous conviennent le mieux aux sports

ACCIDENT
ACTION
ACTIVITE
AGRESSIVITE
BETISE
BIEN-ETRE
BRUTALITE
COMBATIVITE
COMMUNICATION
COMMUNION
COMPZTITION
CEREATION
DANGER
DEFAITE
DEFI
DISCIPLINZ=
DOUCEUR
DOULEUR
DYNAMISME
EDUCATION
ECHEC
ErOTION
EJUIPE
EXIGENCE
EXPRESSION
FAIBLESS
FEMINITE
FORNME

FORCE

26 Eventuellement, ajouter, ceux qui manguent :

GAIN
GRACE
GROSSEUR
EYGIENE
INCERTITUDE
INCONNU
INDEPENDANCE
INSTABILITE
INTEGRITE
INTELLIGENCE
INTUITION
INVENTION
IMAGINATION
JEUNESSE
ACIE
LIBERTE
ASCULINITE
MINCEUR
MONOTONIE
MORT
MUSCLE
NARCISSISME
NATIONALISME
NATURE
OXYGENATION
PASSION
PASSIVITE
PERFORMANCE
PERSEVERANCE

27 Regardez-wvous la TY :

oui

L]

28 Quelles émissions :

PERTE

PEUR
PUISSANCE
PURETE
RAPIDITE
RELATION
RELAXATION
REUSSITE
RICHESSE
RISJUE
RIVALITE
SAUVAGERIE
SEDUCTION
SENSUALITE
SEXUALITE
SOLITUDE
SOUFFEANCE
SOUAISSION
SOUPLESSE
SPECTACLE
STABILITE
SUEUR
VIOLENCE
VOLONTE
VIE
VICTVIRE

- ot M

numérotez de 1 & 20, ceux, qi selon




