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AHA
AINS
API
AUDIT
AVK
AVP
CIO
CNCIS
CNGE
Co
ECG
EDC
ESC
ESCAPAD

GEA
HAS
HTA
INPES
JORF
LSD

MG
MKDE
OFDT
OMS
PNNS
RSG
SFC
SFMES
STAPS
TA
TCA
VNCIS
Vs

LEXIQUE

Agence Francaise de Lutte contre le Dopage
American Heart Association
Anti-Inflammatoire Non Stéroidien
Alcoolisation Ponctuelle Importante

MAlcohol Use DIsorders Test

BAnti-Vitamine K

BAccident de la Voie Publique
Comité International Olympique
Certificat de Non Contre-Indication Sportive
College National des Généralistes Enseignants
Contraception Orale

BElectrocardiogramme

BEpisode Dépressif Caractérisé

B uropean Society of Cardiology

BEnquéte sur la Santé et les Consommations lors de 1'Appel de

Préparation A la Défense
Bl astro-Entérite Aigue
BHaute Autorité de Santé
Bl ypertension artérielle
Minstitut National de Prévention et d’Education a la Santé
Bburnal Officiel de la République Francaise

de I'allemand « Lysergsdurediethylamid », diéthylamide de l'acide

lysergique, psychotrope hallucinogene
BMMédecin Généraliste
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INTRODUCTION

La sédentarité est aujourd’hui considérée comme le 4eme facteur de risque de
mortalité au niveau mondial. Elle a une incidence majeure sur la prévalence des
maladies non transmissibles et la santé générale des populations (1).

Le «sport-santé», qui recouvre la pratique d’activités physiques ou sportives
contribuant au bien-étre et a la santé du pratiquant sur le plan physique,
psychologique et social, est donc devenu un enjeu majeur de santé publique (2).

Au niveau mondial, pres de 23% des adultes de 18 ans et plus n’étaient pas
suffisamment actifs en 2010 et ce surtout dans les pays a revenu élevé. L’'OMS s’est
donc associée en 2010 avec le Comité International Olympique (3) pour promouvoir
'activité physique. Des recommandations en matiere d’activité physique ont été
publiées. Il est donc recommandé, en pratique, a tous les adultes agés de 18 a 64 ans,
d’effectuer au moins I'’équivalent de 30 minutes de marche rapide (qui accélere
sensiblement la fréquence cardiaque) par jour, au moins 5 jours par semaine ou au
moins I'équivalent de 25 minutes de course ou marche a vive allure (ou toute autre
forme d’exercice physique pendant lequel le souffle se raccourcit et la fréquence
cardiaque s’accélere considérablement) au moins 3 jours par semaine. Des exercices
de renforcement musculaire (travail contre résistance) doivent étre faits au moins 2
jours par semaine (4).

Au niveau national, bien que plus de la moitié des Francais agés de 15 a 74 ans
(58%) pratiquent habituellement un sport (5), il semblerait que moins de la moitié
(42,5%) atteignent un niveau d’activité physique favorable a la santé (6).

L’état a initié depuis 2001 un Plan National Nutrition Santé (PNNS) ayant 4 objectifs
principaux dont celui d’augmenter 'activité physique et de diminuer la sédentarité a
tous les ages (2).

Dans ce contexte, un nombre croissant de personnes s’inscrivent dans des clubs
ou salles de sport et les sportifs constituent donc une part grandissante de la
population. Notons que d’autres facteurs influencent également le développement
de cette population comme l'augmentation et la valorisation du temps libre, la
valorisation de la plastique du corps, la retransmission d’événements sportifs variés
a la télévision ou encore la publicité.
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En 2013, 17 999 700 licences ou autres titres de participation ont été délivrés sur
I'ensemble du territoire francais (7) contre 14 665 800 en 2000 et 10 023 000 en
1991. Pour accueillir ces sportifs, les clubs de sport se développent et des
infrastructures se construisent (on dénombre en France actuellement 329 793
équipements sportifs répartis sur I'’ensemble du territoire (8)). Le secteur de la
remise en forme bénéficie largement de cette préoccupation grandissante pour la
santé et le bien-étre. Les Francais seraient en effet entre 14 et 15 millions a
pratiquer le fitness, la musculation ou la gymnastique d’entretien (dont 5 a 6
millions dans un club)(9).

On distingue plusieurs types de sportifs (occasionnels, assidus, amateurs, de haut
niveau...). Dans cette étude, I'objectif est de connaitre les attitudes et comportements
de santé des sportifs assidus (terme que nous définirons par la suite) pour
permettre aux médecins généralistes de mieux répondre a leur demande de soins.
En effet, baignant moi-méme dans ce milieu sportif depuis plusieurs années par la
pratique du triathlon, j’ai noté un manque de connaissances et beaucoup d’idées
recues de la part des professionnels de santé sur cette population.

Nous avons donc interrogé des sportifs assidus en Seine-Maritime par le biais d’'un
questionnaire sur différents thémes de santé pour parvenir a cet objectif.
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Premiére partie : MATERIEL ET METHODE

[- Questionnement et choix de la méthode d’enquéte

Méme si le sportif assidu a des spécificités et a parfois recours a d’autres

intervenants, il doit comme tout assuré social avoir un médecin traitant qui
I'accompagne dans son parcours de soins.
Ainsi, les médecins généralistes ont besoin de bien connaitre les attitudes et
comportements de santé de ces sportifs pour répondre au mieux a leur demande de
soins. Leur prise en charge n’en sera que plus adaptée (prévention, thérapeutique,
orientation dans le parcours de soins) par une bonne connaissance de leurs besoins
en matiere de santé.

Les questionnements sont les suivants : Quels sont les attitudes et comportements
de santé du sportif assidu? Comment se positionne-t-il par rapport a sa santé? Met-il
tout en ceuvre pour avoir une bonne santé? A-t-il des comportements a risque?
Quelle est sa consommation de soin?

Le but est de caractériser une population cible vis-a-vis de ses attitudes et
comportements de santé. L'interrogatoire de cette population a un instant T sans
suivi dans le temps est suffisant et permet d’inclure un nombre important de
personnes. L’enquéte réalisée est donc une étude descriptive transversale
quantitative réalisée par le biais d’'un questionnaire destiné aux sportifs.

[I- Méthodologie de recherche

Au préalable, une revue de la littérature a été faite pour savoir si des enquétes
similaires existent. Force est de constater qu’aucune étude globale sur cette
population d’étude n’a été réalisée jusque-la. Certaines études menées chez des
sportifs traitent d’'un theme particulier mais pas des comportements de santé dans
leur globalité.
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Les Barometres santé traitent de ce sujet sur la population générale. Ils ont été

créés en 1992 par le CFES (Comité Francais d’Education pour la Santé), devenu
INPES en 2002, avec le soutien de la Caisse Nationale de I’Assurance Maladie des
Travailleurs Salariés (CNAMTS), I'Institut National de la Santé et de la Recherche
Médicale (INSERM), la Direction de la Recherche, de I'Evaluation et des Etudes
Statistiques du ministére de la Santé et des Solidarités (DREES) et de I'Observatoire
Francais des Drogues et des Toxicomanies (OFDT).
Depuis vingt ans, ces enquétes déclaratives répétées (questions posées par
téléphone a un échantillon représentatif de la population résidant en France
métropolitaine) alimentent une base de données qui permet d’établir un état des
lieux, pour chaque theme de santé étudié (tabagisme, alcoolisation, consommation
de drogues illicites, pratiques vaccinales, comportement sexuel, dépistage des
cancers, pratique d’'une activité physique, nutrition, qualité de vie, sommeil,
accidents, douleur, consommation de soins, santé mentale...) des perceptions,
attitudes et comportements. C'est un outil de référence en santé publique.

On remarque qu'un nombre important d’études ont été menées sur différents
themes de santé en population étudiante sportive.

Les différents catalogues ou bases de données en ligne utilisés sont les suivants :

- FLORA (catalogue des Bibliotheques Universitaires de Rouen)

- PubMed accessible via http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. Base de
données produite par la National Library of Medicine.

- SUDOC (catalogue commun a toutes les Bibliotheques Universitaires de
France)

- BDSP (Banque de Données en Santé Publique)

- EBSCO (Agrégateur de bases de données accessible via 'Espace Numérique
de Travail du site de I'Université de Rouen)

- CISMEF (Catalogue et Index des Sites Médicaux Francophones)

Et différents sites internet :

- http ://www.sports.gouv.fr, site du ministére de la ville, de la jeunesse et des
sports

- http ://inpes.santepubliquefrance.fr, site de 'INPES

- http ://www.who.int/fr/, site de 'OMS

- http ://www.has-sante.fr, site de 'HAS

- http ://www.sfmes.org, site de la Société Frangaise de Médecine du Sport

- https://www.legifrance.gouv.fr/ pour les textes de loi

- http://www.afld.fr, site de '’Agence Francaise de Lutte contre le Dopage

- http://www.social-sante.gouv.fr/, site du ministere des affaires sociales et de
la santé
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[II- Choix de la population cible

1) Criteres d’'inclusion

Les criteres d'inclusion sont :
- Age compris entre 18 a 55 ans
- Etre inscrit dans un club ou une salle de sport de Seine-Maritime
- Pratiquer de maniere assidue (c’est-a-dire au moins 3 fois par semaine)

2) Le concept de « sportif assidu »

Définition du mot « assidu » présente dans le dictionnaire (larousse.fr): qui est
constamment présent aupres de quelqu’un ou dans un lieu, ou qui s’adonne sans
discontinuer a une occupation.

Définition du mot « assiduité » dans le dictionnaire (I'internaute.com) : application,
régularité, constance.

Nous voulions par cette étude connaitre les comportements de santé de sportifs

qui s’entralnent régulierement plusieurs fois par semaine sans pour autant prendre
en compte le niveau, I'intensité ou le volume d’entrainement, le fait de faire ou non
de la compétition ou encore le but de la pratique sportive.
En effet, dans le contexte actuel ou la prévention de la santé par le sport est
omniprésente, il existe une recrudescence de personnes pratiquant du sport
assidiment. Les profils sont tres variés, allant du sportif amateur, pratiquant dans
une démarche de bien-étre, s’entrainant a des intensités basses sans faire de
compétition, au sportif professionnel, pratiquant a haut niveau avec des charges et
des volumes d’entrailnements majeurs pour étre le plus compétiteur possible pour
répondre a un objectif de performance.

Le concept de sportif assidu, faisant opposition au concept de sportif occasionnel,
existe dans la littérature mais aucune définition concrete précise n’est retrouvée.
Nous décidons d’employer ce terme car il semble se rapprocher le plus des sportifs
que nous souhaitons viser par notre étude, cependant, il est nécessaire d’avoir une
définition concrete pour effectuer le recrutement. Celle de pratiquer au moins 3 fois
par semaine a donc été créée.
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3) Justification des autres criteres

a. L’age

Nous avons fixé la limite basse de I'age a 18 ans afin d’éviter des démarches
supplémentaires nécessaires aupres des comités d’éthiques en cas d’inclusion de
mineurs. Nous avons fixé la limite haute a 55 ans pour limiter les biais liés a des
patients en moins bonne santé et consommant plus de soins pour des problemes
de santé chronique. L’age de 55 ans a été choisi en s’appuyant sur les classes
d’age du barometre santé de 'INPES.

b. Inscription dans un club ou salle de sport de Seine-Maritime

Un choix a été fait d’inclure uniquement des sujets licenciés dans un club ou
inscrits dans une salle de sport. Nous voulions porter notre étude sur des sportifs
assidus s’entrainant au moins 3 fois par semaine. Ouvrir 'enquéte a des sportifs
pratiquants hors structure nous expose a un biais de recrutement par l'inclusion
de personnes ayant une pratique moins réguliere : entrainements irréguliers sur
I'année avec parfois, par exemple, des semaines entiéres sans pratique sportive.
Ce choix est également une continuité dans la notion de «sportif assidu »
détaillée ci-dessus, car outre la notion de régularité d’entrainement, I'assiduité
passe également par l'application, l‘investissement et par une volonté de
structuration des entrainements pour arriver a des objectifs quels qu’ils soient
(compétition, performance, bien-étre, perte de poids) qui nécessitent bien
souvent un encadrement.

Cependant, I'étude semble généralisable a I'’ensemble des sportifs assidus qu'’ils
pratiquent dans ou hors club ou salle de sport.
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IV- Conception du questionnaire

1) La forme

La création d’'un questionnaire a compléter sur Internet via un ordinateur, une
tablette ou un smartphone, nous a paru le moyen le plus simple pour récolter
rapidement un maximum de réponses. Aprés avoir cherché les différents logiciels
d’enquéte en ligne existant, c’est finalement sur « Google forms » que notre choix
s’est porté pour sa simplicité d’utilisation et sa gratuité notamment.

Nous pouvions poser tous types de questions (questions ouvertes, fermées, a choix
multiples ou unique, avec réponse obligatoire ou non).

Le remplissage du questionnaire en ligne assure 'anonymat des répondeurs vis-a-
vis du récoltant. Cela permet donc des réponses plus libres, sans sentiment de
jugement et donc plus fideles a la réalité sur certains thémes qui pourraient étre
difficiles a aborder en face a face ou sans anonymat.

Google forms donne automatiquement une synthése des réponses via un tableau
« Excel ».

2) Le fond

La premiere partie comporte 11 questions et permet de caractériser le répondant

par:

- des questions générales (sexe, age, profession, nombre d’heures de travail par
semaine, situation familiale)

- des questions orientées sur la pratique sportive (sport pratiqué, durée de
pratique, club ou salle de sport dans lequel est inscrit le sportif, nombre
d’heures d’entrainement par semaine, niveau des compétitions, nombre de
compétitions dans I'année)

Pour les 2 dernieres questions générales (nombre d’heures de travail par semaine
et situation familiale), 'idée était de savoir si les personnes pratiquant le plus ont
des professions moins prenantes ou des situations familiales les rendant plus
disponibles (sans enfant ou célibataire).
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Cette partie de présentation permet un classement en sous-groupes utiles
ultérieurement pour I'analyse des résultats.

La question du club/salle de sport, a la limite de 'anonymat, nous a semblé
cependant nécessaire pour s’assurer que les criteres d’inclusion soient bien
respectés (licenciés ou inscrits dans un club ou une salle de sport de Seine-
Maritime).

La deuxiéme partie comporte 11 themes :

- Tabac

- Alcool

- Autres substances addictives
- Vaccin

- Visite de non contre-indication a la pratique du sport
- Alimentation

- Sommeil

- Dopage

- Vision de soi

- Santé mentale

- Consommation de soins

Nous nous sommes appuyés en grande partie sur le baromeétre santé pour le
choix de ceux-ci ainsi que pour la rédaction des questions.
En effet, cette étude est une référence, elle est tres complete et la comparaison de
nos reésultats avec ceux de la population générale nous permettra de nourrir notre
discussion.

Certains themes ou questions ont cependant été modifiés ou ajoutés car ceux-ci
nous paraissaient pertinents a étudier dans notre population cible.
Nous avons ainsi ajouté comme theme la visite de non contre-indication a la pratique
sportive et le dopage. Les questions sur le lien entre I'arrét du tabac et 'activité
physique, le suivi d'un régime alimentaire particulier, l'utilisation de compléments
alimentaires, le fait d’avoir un médecin du sport comme médecin traitant, la
survenue de problemes de santé empéchant la pratique sportive et le recours aux
différentes professions paramédicales qui sont souvent sollicitées par les sportifs
ont, elles aussi, été ajoutées.
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3) Relecture

Apres relecture par un médecin généraliste, trois médecins du sport dont le
directeur de l'Institut Régional de Médecine du Sport de Haute-Normandie, un
statisticien et un Professeur des Universités, chirurgien orthopédique, le
questionnaire a été retravaillé pour aboutir a sa version définitive.

V- Diffusion du questionnaire

Pour faciliter la diffusion, nous avons créé un site Internet (jimdo) hébergeant le
questionnaire : http://questionnairesantesportif.jimdo.com
Celui-ci présente en plus un double intérét: la clarté et un contact direct facilité pour
les personnes souhaitant des renseignements.

Plusieurs outils ont été utilisés pour la diffusion :

- Réseaux sociaux (contacts, pages de clubs, étudiants en STAPS)

- Affiches (annexe 2) installées dans plusieurs sites (dont les salles d’attente de
I'Institut Régional de Médecine du Sport de Haute-Normandie de Bois-
Guillaume, du pdle santé sport sur l'lle Lacroix (Rouen), de la Maison
Médicale du sport (clinique de I'Europe a Rouen), du centre orthodynamica
(clinique Mathilde a Rouen) et plusieurs clubs de sport)

- Connaissances personnelles et leurs réseaux sportifs

- Mails envoyés a de nombreux clubs/salles de sport, entraineurs ou dirigeants
leur demandant de diffuser a I'’ensemble de leurs adhérents

- Patients répondant aux criteres d’inclusion vus en consultation

Nous avons essayé de toucher un nombre maximal de personnes avec les profils
les plus variés possibles (tout age, milieu social, sport, pratique sportive ou niveau).

VI- Période d’enquéte

Le questionnaire a été mis en ligne le 31 janvier 2016 et la cloture a eu lieu 3 mois
plus tard le 31 avril 2016.
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Deuxiéme Partie : RESULTATS

[- Rappels statistiques et méthode d’analyse des réponses

1) Rappels statistiques

Un test statistique aboutit :

- soit a ne pas rejeter I'hypothese nulle HO

- soit a rejeter I'hypothese nulle et a accepter une hypothése alternative H1,
affirmant que les distributions comparées sont différentes et qu'une liaison existe
entre les deux variables testées.

Hypothese HO : il n’existe pas de différence entre les distributions
Hypothese H1 : les distributions sont différentes

Cependant, la conclusion d’'un test entraine des risques de se tromper :
- le risque alpha, fixé a 5%, est le risque de rejeter a tort HO alors que HO est
vraie
- le risque béta est le risque de ne pas rejeter HO alors que H1 est vraie, il est
quant a lui lié a la taille de I’échantillon.

Soit la différence de distribution est non significative et on ne peut alors conclure,
soit la différence est significative et le risque que l'on prend, appelé degré de
signification « p» (probabilité que la différence observée soit liée uniquement au
hasard) a un seuil d’acceptabilité correspondant au risque de premieére espece alpha
de 5%. « p » doit donc étre inférieur a 0,05 pour que la différence soit significative et
que HO soit rejetée.

Si p est supérieur a 0,05 alors on ne peut conclure.

Test Z de I'écart réduit : La comparaison de 2 moyennes est basée sur I'estimation
de I'écart réduit.
Si Z est supérieur a 1,96, la différence entre les 2 moyennes est significative avec un
risque alpha de 5%, p<0,05, on rejette HO.
Si Z est inférieur a 1,96, la différence n’est pas significative (p>0,05) et on ne peut
donc pas conclure.
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2) Méthode d’analyse des réponses

a. Questions fermées

Le logiciel « biostaTGV » est utilisé avec un risque alpha fixé a 5%.
Quand I'effectif est supérieur a 5, le test du Chi? non corrigé est utilisé.
Quand il est inférieur a 5, nous utilisons alors le test de Fisher exact.

b. Questions ouvertes

Apres relecture de I'ensemble des réponses, nous avons dégagé des catégories de
réponses. Nous avons ensuite pu classer les réponses puis les comptabiliser pour
I'analyse statistique. Enfin, les mémes outils que pour les questions fermées ont été
utilisés.

Pour les comparaisons de moyenne dans les questions ouvertes quantitatives,
nous utilisons le test de I’écart réduit car les groupes ont un effectif d’au moins 30
personnes.

c. Sous-groupes
Pour I'analyse statistique, nous avons défini des sous-groupes de sportifs.
Nous avons ainsi classé les sportifs selon 4 criteres :

- Le sexe : homme ou femme.

- Le nombre d’heures d’entrainement par semaine: moins de 10 heures ou
plus de 10 heures d’entrainement par semaine.

- Le niveau: en un groupe que nous appellerons ici « loisirs » (comprenant les
non-compétiteurs et les compétiteurs de niveau départemental et régional) et
un groupe que nous appellerons «haut niveau» (niveau national et
international) méme si ce sont des abus de langage car ces 2 groupes ne
correspondent pas réellement aux définitions du sport loisir et aux critéres
du sport de haut niveau mais leur pratique s’y apparente.
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- Le types de sports: individuels, collectifs, fitness/musculation et de
duel/affrontement, comme nous le verrons plus loin.

Pour plus de lisibilité, seules les différences statistiquement significatives sont
représentées sous forme de tableau.

[I- Données sociodémographiques

461 réponses ont été regues entre le 31 janvier 2016 et le 31 avril 2016.

Apres lecture globale, 3 doublons de réponse ont été identifiés (réponses
strictement identiques entre 2 questionnaires) et supprimés pour I’analyse.

4 sujets ont été exclus. Deux sur le critére de I'age (un mineur et une personne
agée de plus de 55 ans), deux car ils n’étaient pas inscrits ou licenciés dans un club

ou une salle de sport de Seine-Maritime.

Au total, I'analyse a donc porté sur 454 sujets (461 - 7 exclusions).

SEXE :

= Question 1 : Vous étes :

Parmi les répondants, on dénombre 241 hommes (53%) et 213 femmes (47%).

Figure n°1 : Répartition homme/femme du panel.
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AGE :

= Question 2 : Age :

L’age moyen est de 32,73 ans avec un écart type de 10,84 ans.

60 .
Maximum : 55 ans
3éme quartile : 42 ans
50 Médiane : 30 ans
ler quartile : 23 ans
40 Minimum : 18 ans
30
20
10
0

Age

Figure n°2 : Diagramme en boite de 'age du panel

Les hommes sont plus agés que les femmes avec un d4ge moyen de 34,31 ans
contre 30,94 ans chez les femmes (p<0,05).

[l n'y a pas de différence significative entre I'age moyen des groupes plus et moins
de 10 heures d’entrainement par semaine.

Les sportifs du groupe « haut niveau » sont plus jeunes que ceux du groupe
« loisirs » (moyenne d’age de 27,47 ans contre 34,19 ans chez les « haut niveau »
avec p<0,05).

Les sportifs pratiquant un sport collectif ou un sport de duel/affrontement sont
plus jeunes que ceux pratiquant un sport individuel ou ceux du groupe
fitness/musculation (p<0,05). En effet, I'age moyen est de 25,58 ans pour les sports
collectifs et de 26,96 ans pour les sports de duel contre 34,09 ans pour les sports
individuels et 34,26 ans pour le groupe fitness/musculation.
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PROFESSION :

= Question 3 : Profession :

Les professions sont tres variées, tous les secteurs d’activités sont représentés.
On note la présence de 82 étudiants soit 18% des répondants.

NOMBRE D'HEURE DE TRAVAIL PAR SEMAINE :

=>» Question 4 : Nombre d’heures de travail par semaine :

Une moyenne de 35,16 heures de travail par semaine est effectuée par notre
panel, avec un écart type de 13,62 heures.

120

100

80

60

40

20

Nombre d' heures
de travail par
semaine:

Maximum : 96 heures
3er quartile : 40 heures
Médiane : 36 heures
1er quartile : 30 heures
Minimum : 0

Figure n°3 : Diagramme en bofite du nombre d’heures de travail par semaine du panel.

Cependant, ce chiffre est biaisé par les étudiants qui ont répondu des chiffres tres
différents (selon qu'’ils soient salariés ou non a coté de leurs études, qu’ils comptent
ou non leurs heures de cours ou leurs heures de travail réalisées a domicile...). Si on
retire les 82 étudiants, on trouve une moyenne de 36,90 heures de travail par

semaine.
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50% des personnes interrogées travaillent entre 30 et 40 heures par semaine.

19 personnes soit 4,2% du panel n’exercent pas d’emploi et ont répondu «0
heure » a cette question (étudiant, sans emploi, congé parental, femme au foyer,
retraité ou sportif de haut niveau).

120
100 96 96
80
72 72
60
0,25 39 40
0| —— 7
35 35
20 24,25 2
0 0 0 0 0
Moins de 10h par Plus de 10 heures par Loisirs Haut niveau
semaine semaine

Figure n°4: « Boite a moustaches » du nombre d’heures de travail par semaine selon les sous-
groupes de niveau et de nombre d’heures d’entrainement par semaine.

Les femmes travaillent moins que les hommes (33,30 heures en moyenne contre
36,81 heures chez les hommes ; p<0,05).
Les sportifs du groupe « haut niveau » travaillent également moins en moyenne que
ceux du groupe « loisirs » (30,8 heures contre 36,38 heures ; p<0,05).
Les sportifs s’entrainant plus de 10 heures par semaine travaillent en moyenne
moins que ceux s’entralnant moins de 10 heures par semaine (32,2 heures contre
36,63 heures ; p<0,05).

En fonction du type de sport, la seule différence significative retrouvée est celle
entre les sportifs pratiquant un sport collectif et ceux pratiquant un sport individuel
(ces derniers travaillent en moyenne plus que les sportifs de sports collectifs avec
p<0,05).
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SITUATION FAMILIALE

=>» Question 5 : Situation familiale :

Célibataire sans enfant: 152
Célibataire avec enfant(s) : 34
En couple sans enfant: 110
En couple avec enfant(s) : 158

En couple sans

Célibataire avec
enfant(s)
8%

Figure n°5 : Répartition du panel en fonction de la situation familiale.

Une proportion plus importante d’hommes a des enfants (p=0,0074).
Moins le niveau est haut et moins le nombre d’heures d’entrainement par semaine
est important, plus la proportion de personnes avec enfants est grande (p=3,99E-8
pour le niveau et p=0,02 pour le nombre d’heures d’entralnement par semaine).

Il n’y a pas de différence significative entre ces sous-groupes sur le fait d’étre ou
non en couple.
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SPORT PRATIQUE :

= Question 6 : Sport principal pratiqué ?

Par ordre décroissant en terme d’effectif de groupe, les sports pratiqués sont les
suivants :

Triathlon 115 (25,3%)
Fitness 79 (17,4%)
Course a pied 56 (12,3%)
Athlétisme 31 (6,8%)
Football 18 (4%)
Cyclisme 17 (3,7%)
Natation 15 (3,3%)
VTT 15 (3,3%)
Musculation 13 (2,9%)
Handball 12 (2,6%)
Tennis 12 (2,6%)
Crossfit 8 (1,8%)
Rugby 8 (1,8%)
Gymnastique 7 (1,5%)
Basketball 6 (1,3%)
Danse 5(1,1%)
Badminton 5(1,1%)
Equitation 4 (0,9%)
Boxe (boxe, boxe thai, kick 4 (0,9%)
boxing)

Volleyball 3 (0,7%)
Marche sportive 3 (0,7%)
Judo 2 (0,4%)
Tennis de table 2 (0,4%)
Raid multisport 2 (0,4%)
Escalade 2 (0,4%)
Squash 2 (0,4%)
Roller hockey 1(0,2%)
Floorball 1(0,2%)
Football américain 1(0,2%)
Alpinisme 1(0,2%)
Hockey sur glace 1(0,2%)
Bowling 1(0,2%)
Pétanque 1(0,2%)
Tennis ballon 1 (0,2%)
Total 454 (100%)

Tableau n° 1: Sport principal pratiqué par les sportifs interrogés.
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Pour I'analyse des résultats, les sports sont regroupés en 4 catégories :

1- Sports collectifs (football, basketball, handball, rugby, volleyball, roller
hockey, hockey sur glace, floorball, football américain et tennis ballon)

2- Fitness/musculation (fitness, crossfit et musculation)

3- Sports individuels (triathlon, course a pied, athlétisme, natation, cyclisme,
VTT, gymnastique, danse, équitation, marche, raid multisport, escalade,
alpinisme, bowling et pétanque)

4- Sports de duel/affrontement (tennis, tennis de table, badminton, squash,
boxe et judo)

Sports de duel
6%

Fitness/
musculation
22%

Figure n°6 : Répartition en fonction du type de sport pratiqué.

Il y a significativement plus de femmes dans le groupe fitness/musculation que
dans les autres groupes (p systématiquement inférieur a 0,05).
En effet, les femmes représentent 80% de ce groupe, contre 56% pour les sports
collectifs, 72% pour les sports individuels et 52% pour les sports de
duel/affrontement.

NOMBRE D’ANNEES DE PRATIQUE :

=>» Question 7 : Depuis combien d’années pratiquez-vous ce sport ?

Les sportifs de notre étude pratiquent en moyenne leur sport depuis 9,38 années
avec un écart type de 8,39 ans.
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Figure n°7 : Diagramme en boite du nombre d’années de pratique.

CLUB OU SALLE DE SPORT :

=> Question 8 : Dans quel club/salle de sport de Seine-Maritime étes-vous
inscrit ?

Nous n’avons pas analysé cette question car les réponses libres étaient trop
variées et cette question nous servait essentiellement pour vérifier que les criteres
d’inclusion étaient bien respectés.

NOMBRE D'HEURES DE PRATIQUE PAR SEMAINE :

= Question 9 : Nombre d’heures de pratique par semaine en période de
charge (entrainement intensif, préparation spécifique a un objectif):
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Entre O et5heures (27,3%) | 124

Entre 6 et10heures (39,6%) | 18

Entre 11 et 15 heures (21,8%) [ 99

Entre 16 et 20 heures (8,4%)

w
o]

Plus de 20 heures (2,9%) F 13

Figure n°8 : Répartition du panel en fonction du nombre d’heures d’entrainement par
semaine.

On observe une différence significative (p=1.996E-13) concernant la répartition
du nombre d’heures d’entrainement entre les hommes et les femmes.

FEMME HOMME

0,
9% 1% W 0-5h £ 0-5h

90, N 12%

12% ¥ 6-10h ¥ 6-10h
“11-15h ©11-15h
£16-20h £16-20h
¥ Plus de 20h B Plus de 20h

Figure n°9 : Répartition en nombre d’heures d’entralnement par semaine des femmes et des
hommes.
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En effet, la majorité des femmes (44%) pratiquent leur sport 0 a 5 heures par
semaine, puis 6 a 10 heures par semaine. Chez les hommes, 44% pratiquent leur
sport 6 a 10 heures par semaine et en seconde position on retrouve le fait de
pratiquer 11 a 15 heures de sport par semaine.

Il y a une proportion significativement plus grande d’hommes que de femmes dans le
groupe « plus de 10 heures d’entralnement par semaine » vs dans le groupe « moins
de 10 heures d’entrainement par semaine » (p=1,34 E-7).

Si on compare la quantité d’entrainement en fonction du type de sport on
retrouve parmi les différentes comparaisons possibles une différence significative
entre :

- les sports individuels et fitness/musculation (p=6,09t-6, les sportifs
pratiquant des sports individuels s’entrainent plus)

- les sports collectifs et fitness/musculation (p=0,03, les sportifs pratiquant un
sport collectif s’entrainent plus)

- les sports individuels et les sports de duel/affrontement (p=0,02, les sportifs
pratiquant des sports individuels s’entrainent plus).

NIVEAU DES COMPETITIONS :

= Question 10 : Niveau de compétition

La majorité des répondants pratiquent la compétition a un niveau départemental
et régional (45,8%).
32,4% ne font pas de compétition, 17,6% en font a un niveau national et seulement
4,2% a un niveau international.

Niveau des compétitions

International
National (80) _(19)
18% 4%
__Ne fait pas de
compétition
(147)
32%

Figure n°10 : Répartition en fonction du niveau des compétitions.
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Les hommes font plus souvent de la compétition, quel que soit le niveau de celles-
ci, que les femmes (p=4.421E-13).
En effet, dans le groupe « pas de compétition », il ya 71,4% de femmes contre 28,6%
d’hommes.
Par contre, il n’y a pas de différence significative hommes/femmes si on sépare le
panel en groupe « loisirs » et « haut niveau ».

Plus le niveau de compétition augmente, plus le nombre d’heures d’entralnement
par semaine augmente.

W Entre 0 et 5h ¥ Entre 6 et 10H Entre 11 et 15H HEntre 16 et 20H ™ Plus de 20H

Aucune compétition Départemental et National 80 (17,6%) International 19
147 (32,4%) régional 208 (45,8%) (4,2%)

Figure 11 : Nombre d’heures d’entrainement par semaine en fonction du niveau de
compétition.

p est inférieur a 0,05 entre la proportion de personnes s’entrainant plus ou moins
de 10 heures par semaine selon le niveau (groupe « loisirs » et « haut niveau »).

« Loisirs » « Haut niveau »
Moins de 10h 89,5% (272) 10,5% (32)
par semaine
Plus de 10h par 55,3%(83) 44,7% (67) P=1,17E-16
semaine

Tableau n°2 : Proportion de sportifs « loisirs » et « haut niveau » en fonction du nombre
d’heures d’entrainement par semaine.
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[l y a significativement moins de sportifs ayant une pratique de haut niveau dans
le groupe « fitness/musculation » que dans les autres types de sports (p
systématiquement inférieur a 0,05).

« Loisirs » « Haut niveau »
Fitness/Musculation 95% (95) 5% (5)
Sports individuels 73,8% (203) 26,2% (72) p=7.572E-6
Sports collectifs 71,1% (37) 28,9% (15) P=3.690E-5
Sports de duel 74,1% (20) 23,9% (7)  P=0.00097

Tableau n°3 : Proportion de sportifs « loisirs » et « haut niveau » en fonction du type de
sport pratiqué.

NOMBRE DE COMPETITIONS EFFECTUEES DANS L’ANNEE

= Question 11 : Nombre de compétitions effectuées au cours de I'année
20157

100
90 86
80 “Hommes & Femmes
70
60
50
40
30
20
10

Aucune Moins de 5 Entre 5 et 10 Entre 10 et 20 Plus de 20

Figure n°12 : Répartition homme/femme selon le nombre de compétitions effectuées au
cours de I'année 2015.
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27,6% des sportifs n’ont pas réalisé de compétition au cours de 'année 2015.
Parmi ceux ayant participé a des compétitions, une majorité a concouru sur moins
de 10 compétitions dans I'année.

11,7% de notre panel a effectué plus de 20 compétitions au cours de I'année 2015 !

[II- Tabac

= Question 12 : Au cours de votre vie, avez-vous déja essayé de fumer ?

268 personnes ont répondu « oui » a cette question soit 59% de notre panel.

Il n'y a pas de différence significative entre les hommes (58,1% de réponse
positive) et les femmes (60,1%) sur le fait d’avoir ou non déja expérimenté le tabac
(p=0,665).

De méme, il n’y a pas de différence significative entre les groupes « loisirs » et
« haut niveau », ni entre les groupes « moins de 10 heures d’entralnement par
semaine » et « plus de 10 heures d’entrainement par semaine ».

Par contre, plus de personnes ont déja essayé de fumer dans le groupe
« fitness/musculation » (68%) que dans le groupe « sport individuel » (54,5%) avec
p=0,0195.

= Question 13 : Concernant le tabac, vous étes:

68% des sportifs interrogés sont non-fumeurs, 19% anciens fumeurs et 13% fument.

&' Non fumeur (307)
& Fumeur occasionel (33)
Fumeur régulier (28)

& Ancien fumeur (86)

Figure n°13 : Statut tabagique des sportifs interrogés.
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68,5% des hommes sont non-fumeurs contre 66,7% des femmes.
23,2% des hommes sont d’anciens fumeurs contre 14,1% des femmes.

Il y a donc plus de fumeurs (fumeurs occasionnels ou réguliers) chez les femmes
(19,2%) que chez les hommes (8,3%) avec une valeur de p égale a 0,00064.

.% 84 85

80
70
60
50
40
30
20
10

0

Entre 0 et 5h Entre 6 et 10h Entre 11 et Entre 16 et  Plus de 20h
15h 20h

ENon fumeur ®Fumeur ° Ancienfumeur

Figure n° 14 : Pourcentage de non-fumeur, fumeur et ancien fumeur en fonction du nombre
d’heures d’entrailnement par semaine.

Plus le volume de pratique augmente, plus la proportion de non-fumeur
augmente.
A titre d’exemple, il y a 64% de non-fumeur chez les « 0-5 heures » d’entrainement
contre 85% chez les « plus de 20 heures ».
La proportion de fumeurs est significativement plus importante dans le groupe
« moins de 10 heures d’entrainement par semaine » par rapport au groupe « plus de
10 heures d’entrainement par semaine » (p=0,0006).

80
70
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40
30
20
10

0

Sans compétition Départemental et National International
régional

ENon fumeur & Fumeur © Ancienfumeur

Figure n°15 : Pourcentage de non-fumeur, fumeur et ancien fumeur en fonction du niveau.
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La proportion de fumeur est significativement plus importante chez les sportifs
du groupe « loisirs » par rapport au groupe « haut niveau » (p inférieur a 0,05).

Il y a moins de fumeur parmi le groupe « sport individuel » que parmi le groupe

« sport collectif » ou « fitness/musculation ».

Fumeurs Non
fumeurs
Total 13,4% (61) 86,6% (393)
Hommes 8,3% (20) 91,7% (221)
Femmes 19,2% (41) 80,8% (172) P=0,00064

« Loisirs »

« Haut niveau »

16,3% (58)

3% (3)

83,7% (297)

97% (96) P= 3,455E-5

0-10h de 18,1% (55) 81,9% (249)
pratique/semaine

Plus de 10 heures 4% (6) 96% (144) P=0,0006
De pratique par semaine

Sports individuels 8,4% (23) 91,6 (252)
Fitness/musculation 23% (23) 77% (77) P=0,00013
Sports collectifs 19,2% (10) 80,8% (42) P=0,017

Tableau n° 4: Réponse a la question 13 en fonction des sous-groupes

= Question 14 : Si vous étes ancien fumeur, I'arrét du tabac a-t-il été lié a

votre activité sportive ?

107 personnes ont répondu a cette question. Or, a la question précédente, 86

personnes se sont déclarées « ancien fumeurs ».
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I est probable que certains fumeurs occasionnels ou réguliers ayant déja arrété de
fumer pendant un moment de leur vie se soient sentis concernés par cette question
et aient répondu.

Sur ces 107 personnes, 37 personnes (soit 34,6%) affirment que I'arrét du tabac a
été lié a leur activité sportive.

[V-  Alcool

= Question 15 : Vous consommez de l'alcool (vin, biere ou tout autre type
d’alcool):

70 personnes déclarent ne jamais consommer d’alcool, 264 occasionnellement,
104 de facon hebdomadaire moins de 4 fois par semaine, 13 de facon hebdomadaire
plus de 4 fois par semaine et 3 quotidiennement.

Consommation d'alcool

1%
H Jamais
15% _ o
e Occasionnellement en soirée
0

De facon hebdomadaire
inférieur a 4 fois par semaine

580, E De facon hebdomadaire

0

supérieur a 4 fois par semaine
B Quotidiennement

Figure n°® 16: Diagramme circulaire représentant la fréquence de consommation d’alcool de
notre panel.

Une différence significative apparait entre les hommes et les femmes (p=0,0087).
Ces dernieres consomment de l'alcool plus souvent « occasionnellement en soirée »
ou « jamais » que les hommes.
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Cette différence est retrouvée également entre les groupes « loisirs » et « haut
niveau » ainsi que les groupes « plus de 10 heures d’entrainement par semaine » et
«moins de 10 heures d’entrainement par semaine» (p inférieur a 0,05). La
consommation d’alcool est moins fréquente a haut niveau et lorsque les sportifs
s’entrainent plus de 10 heures par semaine.

Aucune différence significative n’est démontrée par contre en fonction du type de
sport pratiqué.

Consommation De facon Jamais ou
d’alcool hebdomadaire ou occasionnellement

quotidienne en soirée
Total 26,4% (120) 73,6% (334)
Hommes 31,5% (76) 68,5% (165)
Femmes 20,7% (44) 79,3% (169) P=0,0087
« Loisirs » 28,7% (102) 71,3% (253)
« Haut niveau » 18,2% (18) 81,8% (81) P=0,029
0-10h de 29,6% (90) 70,4% (214)
pratique/semaine
Plus de 10 heures 20% (30) 80% (120) P=0,035
de pratique par
semaine

Tableau n°5 : Réponse a la question 15 en fonction des sous-groupes.

= (Question 16 : Avez-vous déja eu l'impression que vous buviez trop?

25,3% des personnes interrogées ont déja eu I'impression de trop boire.
Les comparaisons entre sous-groupes ont été réalisées. Les hommes ont déja eu
I'impression de boire trop de fagon significativement supérieure aux femmes. En
effet, ils ont répondu « oui» a 32% et les femmes a 17,8% (p=0,00056). C’est la
seule différence significative retrouvée ici.
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Figure n° 17: Répartition des réponses a la question «Avez-vous déja eu l'impression que
vous buviez trop? » en fonction du sexe.

= (Question 17 : Votre derniere consommation intensive d’alcool (cumul
d’au moins 6 verres au cours d’'une méme occasion de boire):

Derniere consommation excessive
d'alcool

Dans le mois (81)
18% Jamais (108)

24%

Dans l'année Au moins une fois

(149) au cours de votre
33% vie (116)
25%

Figure n°® 18: Diagramme circulaire représentant la répartition des réponses a la question
17.

24% déclarent ne jamais avoir eu de consommation excessive d’alcool.
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Pour 25%), la derniere consommation excessive a eu lieu il y a plus d'un an, pour
33% elle a eu lieu dans I'année et enfin pour 18% celle-ci a eu lieu il y a moins d'un
mois.

Concernant la proportion de personnes n’ayant jamais eu de consommation
excessive d’alcool, la seule différence significative relevée est celle entre hommes
(16,2%) et femmes (32,4%). Il y a plus de femmes n’ayant jamais eu de
consommation excessive d’alcool que d’hommes (p=5,15E-5).

Concernant la proportion de personnes ayant au moins eu une consommation
excessive cette année (derniere consommation excessive « dans I'année » ou « dans
le mois »), cette seule et méme différence significative est retrouvée (p=6,11E-9),
plus d’hommes ont eu une consommation excessive dans les 12 derniers mois par
rapport aux femmes (63,5% des hommes contre 36,2% des femmes).

Enfin, concernant la proportion de personnes ayant eu leur derniére
consommation excessive dans le mois, en plus de la différence hommes/femmes, on
peut conclure a une différence entre les sports collectifs et les sports individuels
(p=0,0496), les sports collectifs et le groupe « fitness/musculation » (p=0,015) et
entre les sports de duel/affrontement et le groupe «fitness/musculation »
(p=0,026). Les sportifs pratiquant un sport collectif ont donc plus souvent eu une
consommation excessive dans le mois que les sportifs de sport individuel et que ceux
du groupe « fitness/musculation » d’'une part et les sportifs de sport de duel ont plus
souvent eu une consommation excessive dans le mois que ceux pratiquant le fitness
ou la musculation d’autre part.
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Figure n° 19: Répartition en pourcentage des réponses a la question 17 selon le sexe et le
type de sport.
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V- Autres substances addictives

=>Question 18 : Au cours de votre vie, vous avez déja expérimenté:

175 personnes ont déja expérimenté le cannabis soit 38,5% du panel.
31 personnes ont déja expérimenté une autre substance psychoactive (cocaine,
héroine, LSD, ectasy, poppers, crack, amphétamines, champignons hallucinogénes,
produits a inhaler...), soit 6,8% du panel.
Enfin, 271 déclarent n’avoir jamais expérimenté ni le cannabis, ni une autre
substance psychoactive.

Le cannabis
uniquement
33,5%

« Aucune de ces psychoactive

uniquement 1,

substances »
59,7%

LesZ EH%

Figure n°20 : Autres substances addictives expérimentées par les sportifs de notre panel.

Aucune différence significative n’est retrouvée concernant le fait d’avoir
expérimenté le cannabis ou une autre substance psychoactive entre les sous-
groupes.

= Question 19 : Au cours des 12 derniers mois, vous avez consomme:

Les chiffres de la question précédente sont bien plus faibles si on regarde la
consommation de I'année: 5,5% des sportifs ont consommé du cannabis dans
I'année et 1,1% une autre substance psychoactive (de facon isolée ou non). 0,7% du
panel a consommé du cannabis et une autre substance psychoactive.
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bi Une autre substance
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Figure 21 : Autres substances addictives consommeées au cours de I'année par les sportifs de
notre panel.

Une proportion plus grande de sportifs pratiquant un sport collectif a consommé
une substance psychoactive (que ce soit du cannabis, une autre substance
psychoactive que du cannabis ou au moins 1 substance psychoactive quelle qu’elle
soit) dans I'année en comparaison aux sportifs pratiquant un sport individuel avec
p=0,025 (consommation de cannabis), p=0,014 (consommation d’une autre
substance psychoactive que le cannabis) et p=0,006 (consommation d’au moins une
substance psychoactive quelle qu’elle soit).

VI- Vaccinations

= (Question 20 : Etes vous a jour de vos vaccinations ?

92% des sportifs pensent étre a jour de leurs vaccinations (68% de maniere
certaine et 24% sans certitude) tandis que 5% ne pensent pas étre a jour, 2% ne le
sont pas de maniére certaine et 1% ne savent pas.
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“Vous le pensez mais vous
n'étes pas completement
str (110)

“ Probablement pas (21)

K Certainement pas (8)

H Vous ne savez pas (5)

Figure n°22 : Diagramme circulaire de la répartition des réponses a la question 20.

= (Question 21 : Etes vous favorable aux vaccinations en général ?

Pas favorable du

Plutot
défavorable (57
30

Figure n°23 : Diagramme circulaire de la répartition des réponses a la question 21.

84% des sportifs se disent favorables ou tres favorables aux vaccinations.
16% ont donc un avis plutdt négatif sur les vaccinations en général dont une tres
faible proportion ne se dit pas favorables du tout (3%).
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Dans le souhait de vouloir connaitre les caractéristiques des personnes « plutot

défavorables » et « pas favorables du tout » pour savoir ensuite vers qui cibler la
promotion de la vaccination, nous avons également fait les comparaisons en sous-
groupes habituels.
La seule différence qui apparait est celle entre les sportifs pratiquant un sport
collectif qui sont plus souvent favorables aux vaccinations que les sportifs des autres
groupes (p=0,04). Les taux d’avis négatifs sur la vaccination étaient respectivement
de 5,8% dans les sports collectifs, 16,4% dans les sports individuels, 18,5% dans les
sports de duel/affrontement et 19% pour le groupe « fitness/musculation ».

VII- Certificat de non contre-indication a la pratique sportive

= Question 22 : Au cours des 12 derniers mois, avez-vous passé une visite
médicale de non contre-indication a la pratique de votre sport ?

352 personnes soit 77,5% ont eu une Visite de Non Contre-Indication a la pratique
Sportive (VNCIS) dans les 12 derniers mois.

Il y a donc 22,5% des personnes interrogées qui n’ont pas eu cette visite alors qu’'un
certificat médical est obligatoire pour l'obtention d'une licence et quasiment
demandé systématiquement avant toute inscription dans une salle de sport.

Les sportifs n’ayant pas eu au cours des 12 derniers mois une VNCIS sont plus
souvent des femmes, s’entrainent plus souvent moins de 10 heures par semaine et
pratiquent plus souvent le fitness ou la musculation qu’un autre sport (p inférieur a
0,05 a chaque fois).
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OUI NON

Total 77,4% (352) 22,6% (102)

Hommes 83,8% (202) 16,2% (39)

Femmes 70,4% (150) 29,6% (63) P=0,00064
« Loisirs » 75,8% (269) 24,2% (86)

« Haut niveau » 83,8% (83) 16,2% (16) P=0,089
0-10h de 73% (222) 27% (82)
pratique/semaine

Plus de 10 heures 86,7% (130) 13,3% (20) P=0,001

De pratique par semaine

Fitness/musculation 56% (56) 44% (44)

Sport individuel 84,4% (232) 15,6% (43) P=8,7 E-9
Sport collectif 82,7% (43) 17,3% (9) P=0,001
Sportde 77,8% (21) 22,2% (6) P=0,04
duel/affrontement

Tableau n° 6: Réponse a la question 22 en fonction des sous-groupes.

=> Question 23 : Celle-ci comprenait :

95 sportifs ont répondu étre non concernés par cette question.
On observe un écart avec les 102 personnes qui ont répondu « non » a la question
précédente et il y a donc 7 personnes qui ont répondu ne pas avoir eu de VNCIS dans
les 12 derniers mois mais qui ont quand méme répondu a cette question.
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Prise de la TA (85%) 305

Entretien (80,2%) 88

|

Auscultation cardio-pulmonaire (71%) 255

Test de Ruffier-Dickson (44,8%) 161

Bilan biologique (18,1%) 65

Bandelette urinaire (10,3%) 37

B

Figure n°24 : Réponses a la question 23 parmi les concernés.

Le contenu de cette visite comprenait au moins une mesure de la tension
artérielle dans 85% des cas, au moins un entretien dans 80,2% des cas et au moins
une auscultation cardio-pulmonaire dans 71% des cas.

Le test de Ruffier-Dickson a été réalisé lors de 44,8% des consultations de non
contre-indication a la pratique sportive.

= Question 24 : Avez-vous déja passé un ECG de repos ?

Les sportifs ont répondu « oui » a 52,2%. Ceux ayant déja passé un ECG de repos
I'ont passé dans les 5 dernieres années pour 78,1% d’entre eux.
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Avez-vous déja passé un ECG de
repos?
Ouij, il y a plus de

5ans (52)
1%

41%

Figure n° 25: Diagramme circulaire des réponses a la question 24.

Au moins un ECG au cours de leur vie
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Figure n° 26: Pourcentage des sportifs ayant déja eu un ECG au cours de leur vie en fonction
des sous-groupes.

Plus d’hommes ont déja eu un ECG dans leur vie que de femmes (p=2,94E-5).

Une différence statistiquement significative est également observée entre le groupe
« moins de 10 heures » et « plus de 10 heures d’entralnement par semaine »
(p=1,46E-5) et entre le groupe «loisirs» vs «haut niveau» (P=3,77E-6).

Enfin, les sportifs du groupe «fitness/musculation » ont moins souvent eu au cours
de leur vie un ECG que les sportifs de sport individuel ou collectif (p=2,58E-5 et

p=0,0097).
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ECG? Au moins 1 Jamais
fois dans la vie

Total 52,2% (237) 47,8% (217)

Hommes 61,4% (148) 38,6% (93)

Femmes 41,8% (89) 58,2% (124) P=2,94E-5
« Loisirs » 46,5% (165) 53,5% (190)

« Haut niveau » 72,7% (72) 27,3% (27) P=3,77E-6
0-10h de 45,1% (137) 54,9% (167)
pratique/semaine

Plus de 10 heures 66,7% (100) 33,3% (50) P=1,46E-5

de pratique par semaine

Fitness/musculation 34% (34) 66% (66)
Sport individuel 58,5% (161) 41,5% (114) P=2,58E-5
Sport collectif 55,8% (29) 44,2% (23) P=0,0097

Tableau n° 7: Réponse a la question 24 en fonction des sous-groupes.

Les résultats sont similaires en comparant les personnes ayant passé un ECG dans
les 5 derniéres années vs les autres («Jamais» ou «Il y a plus de 5 ans»).

= Question 25: Si oui dans quel cadre?

Parmi les 237 réponses positives, en 1lere position, on retrouve le suivi obligatoire
du sportif de haut niveau (24,9%), puis la proposition du médecin généraliste
(24,5%), la demande personnelle (19,8%) et la proposition du médecin du sport
(14,8%).

Les autres réponses, que nous n’avions pas proposées, ont été: médecine du travail,
symptdéme cardiaque (regroupant HTA, suivi cardiologique, malaise a leffort,
tachycardie...), opération/hospitalisation et assurance/prét.
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Suivi obligatoire sportif de haut niveau I— 24,9

Proposition du médecin généraliste | . 245
Demande personnelle | . 198
Proposition du médecindusport | 148
Médecine du travail | 7.2
Symptome cardiaque | 51
Opération/hospitalisation | 2,5

Assurance/prét | 1,2

Figure n°27 : Motif de réalisation de 'ECG en pourcentage.

= Question 26 : Avez-vous déja passé un bilan cardiologique plus complet
(épreuve d’effort, échographie cardiaque...)?

Avez-vous déja passé un bilan
cardiologique plus complet?
Oui, il y a plus de

5 ans (58)
13%

Figure n° 28: Diagramme circulaire des réponses a la question 26.
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41,9% des sportifs ont passé au cours de leur vie un bilan cardiologique plus
complet. Celui-ci a eu lieu dans les 5 dernieres années pour 69,5% d’entre eux.

On retrouve ici les mémes différences statistiquement significatives entre les
différents groupes que dans la question: « Au cours de votre vie, avez-vous déja
passé un ECG de repos ? ».

Bilan cardiologique plus Au moins 1 Jamais

complet ? fois dans la vie

Total 41,9% (190) 58,1% (264)

Hommes 52,3% (126) 47,7% (115)

Femmes 30% (64) 70% (149) P=1,65E-6
« Loisirs » 34,4% (122) 65,6% (233)

« Haut niveau » 68,7% (68) 31,3% (31) P=9,29E-10
0-10h de 32,6% (99) 67,4% (205)
pratique/semaine

Plus de 10 heures 60,7% (91) 39,3% (59) P=1,14¢-8
de pratique par semaine

Fitness/musculation 13% (13) 87% (87)

Sport individuel 51,3% (141) 48,7% (134) P=2,7E-11
Sport collectif 46,2% (24) 53,8% (28) P=6,22E-6
Sport de 44,4% (12) 55,6% (15) P=0,00027
duel/affrontement

Tableau n° 8: Réponse a la question 26 en fonction des sous-groupes.
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VIII- Alimentation

= Question 27 : Faites-vous attention a votre alimentation ?

Jamais (24) Constamment
5% 77)
17%

De temps en
temps (133)
29%

Figure n° 29: Diagramme circulaire de la répartition des réponses a la question 27.

Un nombre important de sportifs dit faire fréquemment attention a son
alimentation, en effet, si on rassemble ceux ayant répondu «souvent» et
« constamment », on obtient 66% de notre panel (dont 17% admettent y faire
attention constamment !).

Seul 5% disent ne jamais faire attention a leur alimentation.

On n’observe pas de différence significative entre hommes et femmes concernant
le fait de faire attention réguliéerement ou non a son alimentation. Il en est de méme
entre les sportifs du groupe « loisirs » et « haut niveau ».

Cependant, une différence significative existe entre les sportifs pratiquant moins de
10 heures par semaine et ceux pratiquant plus de 10 heures par semaine
(p=0,0006). Ces derniers font plus souvent attention a leur alimentation (76,7% ont
répondu « souvent» ou «constamment» a la question contre 60,5% chez ceux
pratiquant moins de 10 heures par semaine).

Si on compare les différents types de sport, les personnes pratiquant du fitness ou
de la musculation font plus attention a leur alimentation que ceux pratiquant un
sport individuel (p=0,029) ou un sport collectif (p=0,0035).
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Faites vous attention a
votre alimentation ?

« Jamais » ou
« De temps en
temps »

« Souvent » ou
« Constamment »

Total 34,6% (157) 65,4% (297)

Femmes 30% (64) 70% (149)

Hommes 38,6% (93) 61,4% (148) P=0,056
« Loisirs » 56,4% (128) 43,6% (227)

« Haut niveau » 29,3% (29) 70,7% (70) P=0,21
0-10h de 39,5% (120) 60,5% (184)
pratique/semaine

Plus de 10 heures 23,3% (35) 76,7% (115) P=0,0006
de pratique par semaine

Fitness/musculation 24% (24) 76% (76)

Sports individuels 36% (99) 64% (176) P=0,029
Sports collectifs 48,1% (25) 51,9% (28) P=0,0035

Tableau n° 9: Attention portée a I'alimentation en fonction des sous-groupes.

= Question 28 : Suivez-vous un régime alimentaire particulier?

395 personnes ont répondu ne pas suivre de régime alimentaire soit 87% de la

population.

Parmi ceux (59) qui suivent un/des régime(s) particulier(s), 15 soit 25,4% suivent
au moins 2 régimes différents.
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REGIME Nombre de personnes
effectuant ce régime

Sans lactose 18
Amaigrissant 17
Sans gluten 14
Hyper-protéiné 12
Paléolithique 6
Végétarien 5
Végétalien 2
Chrononutrition 1
Montignac 1

Tableau n°10 : Régimes suivis par les sportifs de 'étude.

Quelques définitions :

Régime paléolithique (10)(11): Il correspond a ce que les premiers humains

mangeaient spontanément, de fagon naturelle. Il supprime deux des quatre grands
groupes d’aliments, soit les produits laitiers et les céréales (dont le pain). Tous les
produits transformés sont interdits. Les protéines sont consommées en plus grande
quantité.

Régime de Montignac (12)(11) : Régime amaigrissant, c’est une variante du régime
dissocié. Il est interdit de consommer conjointement graisses et sucres et les
aliments contenant du sucre sont mis sous tres haute surveillance (en fonction de
leur index glycémique).

Chrononutrition (13)(11): Mis au point par le Dr Delabos, mode d'alimentation
adapté a I'horloge biologique des individus. Tout aliment est bon pour I'organisme a
condition de le manger au bon moment de la journée et en bonne quantité.

Si on compare les sportifs suivant au moins 1 régime alimentaire particulier vs
ceux ne suivant aucun régime, on n’observe pas de différence significative entre les
hommes et les femmes, le groupe « loisirs » et « haut niveau », ni entre les groupes
« moins de 10 heures d’entrainement par semaine » et « plus de 10 heures
d’entralnement par semaine ».

La seule différence statistiquement significative concerne les sportifs du groupe

« fitness/musculation » qui suivent plus souvent un régime alimentaire spécifique
(24% d’entre eux) que les sportifs pratiquant un sport individuel (9,8% d’entre eux,
p=0,0004) ou un sport collectif (9,6% d’entre eux, p=0,032).
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= Question 29 : Utilisez-vous des compléments alimentaires (protéines,
vitamines, oligo-éléments, autres...) ?

Utilisez-vous des compléments
alimentaires?

Figure n° 30: Répartition des réponses a la question 29.

30% de notre population d’étude consomment des compléments alimentaires
quels qu'ils soient.

Tout comme pour la question « Faites-vous attention a votre alimentation ?», on
observe une différence significative entre les personnes s’entrainant plus ou moins
de 10 heures par semaine sur 'utilisation de complément alimentaire (p= 0,00047).
En effet, 24,7% des sportifs pratiquant moins de 10 heures utilisent des
compléments contre 40,7% des personnes s’entrainant plus de 10 heures par
semaine.

On observe cependant, en plus ici, une différence significative sur la proportion de
personnes utilisant des compléments selon le niveau (p=1.68E-5). 47% des sportifs
du groupe « haut niveau » en utilisent contre 33,4% dans le groupe « loisirs ».

Les sportifs pratiquant un sport de duel/affrontement consomment moins souvent
des compléments alimentaires que ceux pratiquant un sport individuel ou du fitness
ou de la musculation (p=0,027 et p=0,03).
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Compléments (010) | NON

alimentaires ?

Total 30% (136) 70% (318)

Femmes 27,2% (58) 73,8% (155)

Hommes 32,4% (78) 67,6% (163) P=0,23

« Loisirs »

« Haut niveau »

25,1% (89)

47,5% (47)

74,9% (266)

52,5% (52) P=1,68E-5

0-10h de
pratique/semaine

Plus de 10 heures
de pratique par semaine

24,7% (75)

40,7% (61)

75,3% (229)

59,3% (89) P=0,00047

Duel/Affrontement
Sports individuels

Fitness/Musculation

11,1% (3)
32% (88)

34% (34)

88,9% (24)
68% (187) P=0,03

66% (66) P=0,027

Tableau n° 11: Utilisation des compléments alimentaires selon les sous-groupes.

[X- Sommeil

= Question 30: Etes-vous satisfait de votre sommeil?

A la question: « Etes-vous satisfait de votre sommeil ? », les sportifs ont répondu
étre satisfaits de leur sommeil a 37,9% et 11% en sont tres satisfaits.
A l'inverse, 22,2% se disent « pas satisfaits » ou « pas du tout satisfaits » par leur

sommeil.
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Pas du tout =y 7 .
satisfait (20) Qualité du sommeil

4%

Tres satisfait (49)
%

\

Ni satisfait, ni

Figure n° 31: Perception par les sportifs assidus de la qualité de leur sommeil.

Aucune différence significative n’est observée entre les différents sous-groupes
pour la proportion de sportifs « pas satisfaits » ou « pas du tout satisfaits » par leur
sommeil.

X- Dopage

= Question 31 : Avez-vous déja pris des substances dopantes
volontairement ?

Seule 1 personne a admis avoir pris des substances dopantes volontairement.
Cette unique réponse ne nous permet pas de réaliser des statistiques entre les
différents sous-groupes.
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>Question 32 : Vérifiez-vous le contenu des médicaments que vous
consommez ?

Vérification des médicaments

Non, mon

De temps en
temps (81)
Q0,

Figure n°32 : Diagramme circulaire représentant la répartition des réponses a la question
32.

29% des personnes interrogées déclarent vérifier systématiquement ou presque
leurs médicaments. 18% le font de temps en temps et plus de la moitié (53%)
déclarent ne pas vérifier.

XI- Vision de soi

= Question 33 : Comment vous trouvez-vous ?

La majorité des sportifs de notre étude se trouve a peu prés du bon poids
(60,6%).
30% se trouvent un peu trop gros(ses) et 7,2% un peu trop maigres.
Pour les extrémes, 2,2% se trouvent beaucoup trop gros(ses) mais aucun n’a
répondu se considérer beaucoup trop maigre.
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275

Beaucoup trop Unpeutrop Apeupresdubon Un peutrop Beaucoup trop
maigre maigre poids gros(se) gros(se)

Figure n° 33: Répartition des réponses a la question 33.

= Question 34 : Comment trouvez-vous votre santé ?

Une tres large majorité a une bonne perception de leur santé, en effet, seuls 13
d’entre eux (soit 2,9%) ont déclaré trouver leur santé mauvaise ou médiocre.
Ils se considérent en bonne santé pour 44,7%, en trés bonne santé pour 42,3% et en
excellente santé pour 10,1% d’entre eux.

250

203

Médiocre Mauvaise Bonne Trés bonne Excellente

Figure n°34 : Répartition des réponses a la question 34.
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XII- Santé mentale

= Question 35 : Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé de vivre
une période, d'au moins deux semaines consécutives, pendant laquelle vous
vous sentiez triste et déprimé(e)?

41,4% des sportifs ont répondu « oui » a cette question.

Une différence significative est observée entre les sportifs «loisirs » et «haut
niveau ». En effet, les sportifs de « haut niveau » ont plus souvent répondu « non »
que ceux du groupe « loisirs ».

On n’observe pas par contre de différence significative dans la réponse entre les
hommes et les femmes, ni entre les sportifs s’entrainant plus ou moins de 10 heures
par semaine, ni en fonction du type de sport pratiqué (p>0,05 pour toutes les
comparaisons réalisées).

(010 |

NON

Total

41,4% (188)

58,6% (266)

Femmes

Hommes

46% (98)

37,3% (90)

54% (115)

62,7% (151)

P=0,06

Moins de 10 heures de
pratique par semaine

Plus de 10 heures par
semaine

42,4% (129)

39,3% (59)

57,6% (175)

60,7% (91)

P=0,53

« Haut niveau »

« Loisirs »

31,3% (31)

44,2% (157)

68,7% (68)

55,8% (198)

P=0,02

Sports collectifs
Sports individuels
Sports de duel

Fitness/Musculation

40,4% (21)
40,4% (111)
55,6% (15)

41% (41)

59,6% (31) 7

59,6% (164)

44,4% (12)

59% (59)

P supérieur
a 0,05

Tableau n°12 : Réponse a la question 35 en fonction des sous-groupes.
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XIII- Consommation de soins

= Question 36 : Combien de fois avez-vous consulté votre médecin
généraliste au cours des 12 derniers mois?

Les sportifs de notre étude ont consulté leur médecin généraliste 1 a 2 fois au
cours des 12 derniers mois dans la majorité des cas (56%).
25% l'ont consulté 3 a 4 fois et 12% 5 fois ou plus.
Enfin, 7% n’ont pas du tout été consulté leur médecin généraliste dans les 12
derniers mois.

Nombre de consultation chez le
médecin généraliste dans l'année

H0fois (32) ®1-2fois (255) 3-4 fois (112) &5 fois ou plus ( 55)

12% 7%

Figure n°35 : Diagramme circulaire des réponses a la question 36.

=>Question 37 : Votre médecin généraliste est-il médecin du sport ?

31,3% des personnes interrogées ont un médecin du sport pour médecin traitant.
36,9% des hommes ont pour médecin généraliste un médecin du sport contre 24,9%
des femmes (p=0,006).

Les sportifs s’entrainant plus de 10 heures par semaine ont également plus souvent
recours a un médecin généraliste médecin du sport que ceux s’entrainant moins de
10 heures par semaine (p=0,005).
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Le niveau joue également puisqu’'une différence a été mise en évidence entre les
sportifs du groupe « haut niveau », qui ont plus souvent un médecin du sport comme
meédecin généraliste que ceux du groupe « loisirs » (p= 0,049).

Enfin, ceux pratiquant un sport individuel ont répondu plus souvent « oui » que ceux
pratiquant le fitness ou la musculation (p=0,03).

Votre médecin traitant (0)1)| NON
est-il médecin du sport ?

Total 31,3% (142) 68,7% (312)

Femmes 24,9% (53) 75,1% (160)

Hommes 36,9% (89) 63,1% (152) P=0,006
« Loisirs » 29% (103) 71% (252)

« Haut niveau » 39,4% (39) 60,6% (60) P=0,049
0-10h de pratique par 27% (82) 73% (222)

semaine

Plus de 10 heures 40% (60) 60% (90) P=0,005

De pratique par semaine

Fitness/Musculation 23% (23) 77% (77)

Sports individuels 34,5% (95) 65,5% (180) P=0,03

Tableau n°13 : Réponse a la question 37 en fonction des sous-groupes.

= Question 38 : Au cours des 12 derniers mois, vous avez eu recours a:

130 personnes soit 28,6% de la population n’a eu recours a aucune des
professions paramédicales proposées au cours des 12 derniers mois.

145 personnes ont vu 1 seul de ces professionnels (31,9%) et 179 en ont vu au
moins 2 (39,4%).
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Les pourcentages retrouvés sont les suivants (par ordre décroissant) :

Recours aux différentes professions
paramédicales dans I'année

&1 seul professionnel consulté & Au moins 2

14,3

Ostéopathe/chiropracteur (48%) 337

MKDE (42,1%) 313

Podologue (21,4%)

Psychologue (6,4%)

Naturopathe, sophrologue, acupuncteur,
hypnotiseur (4,2%)

Orthodontiste (4%)

Diététicien (3,8%)

Posturologue (2%)

Figure n° 36: Pourcentages de recours aux différents professionnels de santé proposés au
cours des 12 derniers mois.

Pour chaque groupe de professions paramédicales, nous avons scindé le groupe
entre ceux ayant uniquement vu ce professionnel et ceux ayant vu ce professionnel
et au moins 1 autre de notre liste.

Ce sont les ostéopathes/chiropracteurs qui sont le plus souvent consultés avec
48% de nos sportifs qui y ont eu recours dans I'année.
On retrouve ensuite les MKDE (42,1%), les podologues (21,4%) et les psychologues
(6,4%).

Les associations les plus fréquemment rencontrées sont les suivantes :
- MKDE, Ostéopathe/chiropracteur
- MKDE, Ostéopathe/chiropracteur, podologue
- Ostéopathe/chiropracteur, podologue
- MKDE, podologue.
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= Question 39 : Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des problemes
de santé vous empéchant d’exercer votre sport pendant plusieurs jours ?

Au cours des 12 derniers mois, 244 sportifs soit 53,7% du panel a eu au moins un
probléme de santé I'empéchant de pratiquer son sport pendant plusieurs jours.

Les comparaisons habituelles ont été effectuées (selon le sexe, le niveau, le temps
d’entralnement par semaine et le type de sport).
La seule différence statistiquement significative avec p=0,0018 concerne les sportifs
pratiquant un sport individuel qui ont répondu « oui » a 58,2% vs 40% pour ceux du
groupe « fitness/musculation ».
Les sportifs individuels ont donc été plus sujets a des problemes de santé
retentissant sur leur activité sportive que les sportifs du groupe
« fitness/musculation ».

= Question 40 : Si oui, quel(s) étai(en)t-il(s)?

244 personnes ayant répondu « oui » a la question précédente ont répondu a cette
question.

Apres relecture de 'ensemble des réponses, nous les trions par catégorie.
La majorité des réponses positives étant liée a des probléemes ostéo-articulaires,
nous détaillons de ce fait cette catégorie en sous-groupe.
Les douleurs ostéo-articulaires regroupent les douleurs de tout type et les
problémes ostéo-articulaires mal précisés (exemple : probleme au genou).
Les traumatismes correspondent aux réponses de type «chute a vélo», « AVP »,
« blessure »... mais parmi les autres sous-catégories, il y a des problemes d’origine
traumatique.
On regroupe en « viroses » : grippe, GEA, rhinopharyngite, angine, rhume...
« Autres » correspond a des problémes de santé tres variés n’entrant dans aucune
autres catégories et pour lesquels nous avons eu au maximum 2 réponses
identiques: cancer, infarctus, vertige, migraine, hernie inguinale, asthme, grossesse,
infection urinaire, zona, thyroidite, pneumopathie, coupure de cornée.

70



—=  Tendinites (23,8%)

Lésions musculaires
—=  (14,8%): contracture,
claquage, déchirure...

Problemes
ostéoarticulaires

n Douleurs
ostéoarticulaires (14,3%)

= Entorses (13,1%)

] Problemes de dos (9,8%):
Viroses (12,3%) —=  lumbago, dorsalgie,
hernie discale...

- Fractures (6,1%)
Autres (11,5%)

—= Traumatismes (3,3%)

Surmenage (1,6%)

—=  Périostites (1,6%)

—=  Aponévrosites (1,6%)

Figure n°37 : Problemes de santé rencontrés par les sportifs ayant eu au moins un probléme
de santé retentissant sur leur pratique sportive dans I'année.

Les pourcentages présentés dans ce schéma sont calculés parmi les sportifs ayant
répondu a la question.
Pour une méme personne, plusieurs réponses ont pu étre prises en compte, la
somme de 'ensemble des pourcentages est donc supérieur a 100%.
Les tendinites sont le probléme de santé le plus souvent représenté avec 23,8% des
réponses positives.
On retrouve ensuite 'ensemble des 1ésions musculaires (14,8%), les douleurs ostéo-
articulaires (14,3%), les entorses (13,1%) et les viroses (12,3%).
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>Question 41 : Avez-vous un traitement journalier?

Figure n° 38: Diagramme circulaire représentant la proportion de sportifs ayant un
traitement journalier.

16% des sportifs interrogés prennent un traitement journalier.
Ont été supprimées les réponses ne correspondant pas a des traitements journaliers
(exemple : repos, glacage, antalgique).

Les femmes ont de maniere significative plus fréquemment un traitement
journalier que les hommes (p=3,39 E-5). Elles ont répondu « oui» a 23,9% tandis
que les hommes ont répondu « oui » a 9,5%.

Ceci est dli a la prise de contraception orale comme nous le verrons dans la question
suivante.

Il est difficile de faire des analyses statistiques entre les différents sous-groupes sur
cette question car la nature du traitement influence beaucoup.

= Question 42 : Si oui, le/lesquels ou pour quelle(s) pathologie(s)?

Apres relecture des 74 réponses, nous avons repéré différentes classes
thérapeutiques permettant de regrouper les réponses.
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10 personnes prennent au moins 2 traitements journaliers.
Pour plus de clarté, seuls les groupes ayant un effectif supérieur a 4 sont présentés
dans le tableau ci-dessous.

Antihistaminique 16
co 13
Lévothyrox® 7
AINS 6
Antihypertenseur 6
Anxiolytique 4
Antidépresseur 4

Tableau n° 14: Nombre de personnes prenant les différents types de traitements retrouvés.

3 personnes suivent un traitement lourd avec au moins 3 médicaments
importants (ex : AVK, antiarythmique, antidiabétique...).
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3éme partie : DISCUSSION DES RESULTATS ET
COMPARAISON AVEC LA LITTERATURE

[- Biais méthodologiques et limites

Malgré ces résultats concluants, un certain nombre d’éléments doivent venir
tempérer les résultats de notre étude.

1) Les doublons de réponse

Les avantages évidents du questionnaire en ligne « google forms » sont la facilité
de réponse et la rapidité de diffusion et de recueil, cependant, le désavantage réside
dans le fait qu'une personne puisse répondre plusieurs fois au questionnaire.

Malgré une relecture globale de I'ensemble des réponses nous ayant permis de
détecter 3 doublons, que nous avons supprimés pour l’analyse, il n’est pas exclu que
certains aient pu nous échapper.

Néanmoins, répondre au questionnaire prend suffisamment de temps pour qu’on
n’ait pas envie de le faire deux fois.

2) Biais de sélection

Ces biais sont liés a la sélection des sujets, ils peuvent conduire a ce que les sujets
observés dans une enquéte ne constituent pas un groupe représentatif de la
population censée étre étudiée :

- Biais de volontariat: lié au fait que les caractéristiques des personnes
volontaires qui se proposent spontanément pour une étude peuvent étre différentes
de celles des personnes qui décident de ne pas y participer. Les sportifs ayant
répondu peuvent par exemple étre plus investis et intéressés par leur santé et avoir
de ce fait peut-étre moins de comportements a risque, une meilleure hygiéne de vie
ou encore un meilleur suivi médical.
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- Biais de recrutement : lié aux méthodes de diffusion du questionnaire. En

effet, j’ai d’abord utilisé mon réseau sportif ce qui a entrainé un recrutement d’'un
tres grande nombre de triathlétes (approximativement % de notre échantillon) puis
dans une moindre mesure de coureurs a pied, cyclistes ou vététistes et nageurs,
entrainant une majorité de sportifs pratiquant un sport individuel.
Ensuite, nous avons essayé par différents moyens de recruter des profils tres variés
tant dans la diversité des sports que dans les pratiques mais on observe des
inégalités entre nos sous-groupes et certains profils ne sont peut-étre pas
suffisamment représentés.

3) Biais d'information ou de mesure

Ces biais sont liés au recueil des informations :

- Biais lié a I'enquéteur: Ayant utilisé largement mon réseau sportif, bon
nombre de répondants me connaissent et me cotoient régulierement. Malgré
un anonymat des réponses, il se peut que certaines personnes n’aient pas osé
répondre sincérement a certaines questions.

- Biais de prévarication : Rejoint ici le biais lié a '’enquéteur mais concerne
I'’ensemble du panel et correspond a l'omission voire au mensonge des
répondants sur des questions les génant.

- Biais lié a I'interprétation des questions : Nous avons essayé de rendre notre
questionnaire le plus clair possible pour éviter ce biais avec des questions ne
laissant pas de place a l'interprétation.

- Biais de mémorisation: Lorsqu'un sujet ne se souvient plus de certains
événements passés (par exemple dans notre étude ne plus se souvenir avoir
déja eu la sensation de boire trop ou ne plus se souvenir de certains
problémes de santé de I'année).

- Biais lié a la subjectivité du codage pour les questions ouvertes: les

réponses aux questions ouvertes ont été regroupées en catégorie apres
relecture de maniére subjective.
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4) Limites

Les différents sous-groupes ont été formés de maniére arbitraire. Nous avons fait
le choix de séparer les sportifs en pratique « loisirs » et « haut niveau », selon qu'’ils
s’entralnent « moins de 10 heures par semaine » ou «plus de 10 heures par
semaine » et en fonction du type de sport pratiqué : « sport individuel », « sport
collectif », « fitness/musculation » et « sport de duel/affrontement ». La définition
des groupes « haut niveau » et « loisirs » et des différents types de sports a été faite
de la maniére qui nous a semblé la plus logique possible en accord avec les différents
travaux déja réalisés.

Des disparités d’effectifs existent entre ces différents sous-groupes.

Pour permettre une comparaison avec la population générale, nous nous sommes
appuyés sur le barometre santé, cependant les différences observées sont a prendre
en considération avec prudence puisque les 2 populations d’enquéte difféerent sur
certains criteres.

Malgré I'’ensemble de ces biais (que nous avons essayé de réduire au maximum) et
limites, le point fort de notre étude réside dans l'effectif conséquent de notre
population d’étude, ainsi la puissance d’analyse statistique est suffisamment
importante pour révéler de nombreuses différences statistiquement significatives.

La population de notre étude, issue de Seine-Maritime, ne semble pas différer de
I'ensemble des sportifs assidus francais, nos résultats sont donc extrapolables a
I’ensemble des sportifs assidus du territoire.

Ce travail représente une étude unique par rapport a ce que nous avons pu

trouver dans la littérature: c’est la seule qui s'intéresse a l’ensemble des
comportements de santé des sportifs dans leur globalité.
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II- Les substances addictives

1) Expérimentation du tabac

59% de nos sportifs assidus ont déja essayé de fumer. Ce chiffre est faible par
rapport a ce qu'on retrouve dans la population générale. En effet, parmi les 18-75
ans en 2014, 86% des hommes et 78% des femmes ont expérimenté le tabac soit
82% de cette population (14). De méme, la derniere enquéte ESCAPAD (Enquéte sur
la Santé et les Consommations lors de I’Appel de Préparation A la Défense) réalisée
en mars 2014 sur la consommation de tabac a 17 ans retrouve un pourcentage de
68,4% des adolescents ayant expérimenté le tabac (avec une moyenne d’age de 14
ans lors de I'expérimentation)(15).

En population sportive, une étude réalisée sur 738 athletes iraniens de haut niveau,
pratiquant 10 différents types de sport, retrouve une expérimentation du tabac chez
24,6% des athletes (16). Ce chiffre est bien plus bas que celui de notre étude. Il
pourrait s’expliquer par le fait que ce sont des athletes de haut niveau (bien que
dans notre étude nous n’ayons pas retrouvé de différence significative entre les 2
groupes de niveau) ou par le fait que le tabac soit moins répandu en Iran, terre
d’islam.

Dans notre étude, les sportifs pratiquant un sport individuel ont moins souvent
expérimenté le tabac que les sportifs pratiquant le fitness ou la musculation.

Une étude réalisée en Suede sur 791 sportives agées de 15 a 24 ans représentant 10
des sports les plus communs en Suede, retrouve quant a elle une expérimentation du
tabac plus fréquente chez celles pratiquant un sport collectif (17).

2) Statut tabagique

Le baromeétre santé 2005, rapporte un taux de fumeurs de 29,9% chez les 12-75
ans avec 24,9% de fumeurs réguliers et 5% de fumeurs occasionnels.
Ce sont les hommes qui fument le plus avec 33,3% de fumeurs contre 26,5% de
fumeuses chez les femmes.
Les anciens fumeurs représentent 27,3% de la population et 42,8% ne fument pas et
n’ont jamais fumé.
En 2014, 34,3% des 18-75 ans fument dont 29% quotidiennement (18). La
proportion de non-fumeurs est donc de 65,7%.
La différence hommes-femmes persiste puisqu’étre fumeur régulier concerne 33%
des hommes et 25% des femmes.
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Chez nos sportifs, les fumeurs ne représentent que 13% de notre échantillon, ce
qui parait tres faible en comparaison des chiffres retrouvés en population générale.
Un chiffre a peu pres comparable a été retrouvé dans une étude réalisée sur 2447
hommes sportifs israéliens, agés de 14 a 40 ans, en 1991, puisque 15,5% étaient
fumeurs (19).

L’étude sur les sportifs de haut niveau iraniens retrouve 9% de fumeurs (16), ce qui
est moindre et donc appuie les résultats de notre étude selon lesquels plus le niveau
augmente et plus le taux de fumeurs est bas.

Différentes études réalisées dans différents pays montrent un taux de fumeurs plus
faible chez les sportifs en comparaison aux non-sportifs (20)(21)(22)(23)(24).

A la différence de la population générale, ce sont ici les femmes qui sont le plus
concernées par le tabagisme (19,2% des femmes contre 8,3% des hommes).
Enfin, tout comme pour 'expérimentation, les sportifs pratiquant un sport individuel
fument moins que ceux pratiquant du fitness ou de la musculation dans notre étude
et moins que ceux pratiquant un sport collectif également.

3) Arrét du tabac et activité sportive

Il y a eu un lien entre I'arrét du tabac et 'activité sportive pour un peu plus d’'un

tiers des anciens fumeurs. Ce chiffre est difficile a analyser du fait du biais
d’interprétation de la question.
L’activité sportive peut tout aussi bien étre la cause de I'arrét du tabac du fait d’'un
souhait de meilleure performance physique ou d'un meilleur état respiratoire,
comme la conséquence de celui-ci (pour évacuer le stress, ne pas prendre de poids
lors de l'arrét ou compenser 'envie d’'une cigarette). Les 2 peuvent également
s’associer simultanément du fait d’'une prise de conscience de la nécessité d’une
bonne hygiéne de vie pour améliorer ou maintenir sa santé. Le barometre santé
2005 met en évidence comme premiére motivation a l'arrét du tabac la peur de
tomber malade pour 30,3% des anciens fumeurs. La deuxiéme motivation évoquée
étant le prix des cigarettes (28,9%) puis la prise de conscience des conséquences
néfastes du tabagisme (18,1%). On peut donc voir que I'arrét du tabac est fortement
causé par le souhait de protéger sa santé, il en est de méme pour beaucoup de
personnes se mettant au sport avec le concept de « sport santé ».
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4) Consommation d’alcool

En 2005, 15,2% des 12-75 ans disent ne jamais consommer d’alcool (5). Ce chiffre
est de 13% en 2014 chez les 18-75 ans (18). Chez les sportifs assidus, la proportion
de personnes déclarant ne jamais boire d’alcool semble a peu pres similaire
puisqu’elle est de 15% dans notre étude.

Cependant, parmi les personnes consommant de I’alcool, il semble que dans notre
étude la proportion de personnes consommant de l’alcool occasionnellement donc
moins d’une fois par semaine, est plus importante que dans la population générale
(58% dans notre étude contre 38% selon le baromeétre santé 2014). Il y aurait donc
dans la population générale plus de consommateurs hebdomadaires et quotidiens.
Les consommateurs quotidiens sont d’ailleurs tres peu nombreux dans notre étude
(1%) alors que le barometre santé 2014 rapporte 10% de buveurs quotidiens parmi
les 18-75 ans. Cependant l'usage quotidien concerne surtout les générations plus
agées et nous avons limité I'dge a 55 ans ce qui pourrait expliquer en partie cette
différence.

Une étude réalisée sur 460 sportifs de haut niveau agés de 16 a 24 ans dans le Sud
de la France, étudiant la fréquence et non la quantité d’alcool, montre également une
consommation basse chez ces sportifs par rapport a la population de référence et ce
surtout chez les femmes (21). De plus, cette étude retrouve une consommation plus
forte pour les 2 sexes dans les sports d'équipe mais avec un degré de signification
faible (p inférieur a 0,1).

Une étude réalisée aux Etats-Unis en population étudiante retrouve une plus forte
consommation d’alcool chez les filles faisant du football et les garcons pratiquant le
hockey et une consommation moindre chez les hommes pratiquant la course a pied
et le basketball (25).

Dans notre étude, nous n’avons pas retrouvé de différence sur la fréquence de
consommation d’alcool en fonction du type de sport.

Les hommes ont une consommation d’alcool plus importante que les femmes dans
notre étude. Cette différence existe également en population générale ou comme
dans notre étude les hommes consomment plus souvent de fagon hebdomadaire ou
quotidienne que les femmes.

25,3 % de notre panel a déja eu I'impression de boire trop et cette sensation a
plus souvent concerné les hommes, encore une fois.

Chez les sportifs assidus, plus le niveau est haut et plus le volume d’entrailnement
est grand, moins la consommation d’alcool est fréquente.
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5) Alcoolisation Ponctuelle Importante (API)

L’API est définie comme la consommation d’au moins 6 verres d’alcool au cours
d’'une méme occasion de boire.
Selon I'OFDT, en 2014, plus d’un tiers des 18-75 ans ont eu au moins une API dans
I'année (39%). Ceci a concerné une proportion plus importante d’hommes que de
femmes et les API sont plus souvent observées chez les moins de 35 ans. % des 15-
30 auraient méme des épisodes d’API mensuelles (26)!
Chez nos sportifs assidus, on retrouve un chiffre plus important avec 51 % des
sportifs assidus qui ont eu au moins eu un épisode d’API dans I'année (63,5% des
hommes et 36,1% des femmes).
Rappelons que notre population de sportifs est assez jeune avec une moyenne d’age
de 32,73 ans. On peut aussi penser que bien que les sportifs assidus soient moins
souvent consommateurs de tabac et alcool, ils aient plus d’épisodes de
consommation massive d’alcool de par le lien socio-culturel existant entre sport et
alcool (convivialité, « 3¢me mi-temps », célébration de la victoire/performance) mais
également du fait de l'anxiété et de la pression de performance, de par leurs
comportements investis pleinement dans tout ce qu’ils entreprennent, ou encore par
le fait qu'’ils fassent plus attention a leur hygiéne de vie au quotidien et donc que
lorsqu’il se permettent de se relacher en soirée, ils fassent plus d’exces.

Plusieurs études réalisées dans des universités américaines ont montré qu’il y

avait plus d’épisodes de «binge drinking » parmi les étudiants sportifs vs les
étudiants non sportifs (27)(20)(28)(29).
Dans cette derniere étude (29), il n’est pas vraiment retrouvé de raison pouvant
expliquer cela mais les auteurs se sont servis d’'une étude nationale menée en 1999
aux Etats-Unis pour donner comme principale raison au « binge drinking » plus
important chez les étudiants sportifs les normes sociales.

Une étude réalisée en 2002 sur 677 étudiants en STAPS du Sud de la France a
montré qu’ils consommaient moins fréquemment de l'alcool que la population
générale de référence mais qu'ils avaient plus souvent des épisodes d’intoxications
alcooliques. Les hommes consomment plus souvent au cours de la semaine et sont
plus souvent ivres que les femmes (30).

La différence hommes/femmes dans ce sens est également retrouvée dans I'étude
sur des étudiants américains précédemment citée (28) ainsi que dans une étude
menée en Nouvelle-Zélande en 2007 sur 1214 sportifs agés de 18 a 69 ans (31).
Cependant, une étude réalisée en Norvege, dans 16 écoles de sport de haut niveau
comparant 602 sportifs a 354 témoins issus d’école standard, avance que les
sportives sont plus a risque de boire de 'alcool que les sportifs (23).
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Nous n’avons pas mis en évidence de différence concernant la derniere API en
fonction du niveau, c’est également le cas sur I'étude réalisée sur des étudiants en
STAPS en France en 2002 (30) et dans une revue de littérature réalisée en 2006 sur
des grandes études menées en population étudiante aux Etats-Unis (27).

Dans I'étude réalisée en Nouvelle-Zélande en 2007, les consommations excessives et
dangereuses sont plus fréquentes chez les sportifs de niveau intermédiaire, puis au
niveau amateur et moins fréquentes dans le groupe « élite-international » (31). Une
autre étude menée en Nouvelle-Zélande par le méme auteur sur 427 étudiants et
basée sur le questionnaire AUDIT retrouve, elle, un mésusage plus fréquent chez les
sportifs élites par rapport aux sportifs de niveau plus bas (32).

Le phénomene d’API semble donc toucher aussi bien les sportifs de « haut niveau »
que les sportifs « loisirs ».

Concernant le type de sport, nous n’avons pas retrouvé de différence significative

entre les sous-groupes selon le fait d’avoir eu dans sa vie ou dans 'année au moins
un épisode d’API. Par contre, plus de sportifs pratiquant un sport collectif ont eu au
moins un épisode d’API dans le mois par rapport a ceux pratiquant un sport
individuel ou du fitness ou de la musculation et plus de sportifs pratiquant un sport
de duel en comparaison a ceux du groupe « fitness/musculation ».
Une étude récente réalisée aux Etats-Unis sur 1275 lycéens Américains montre que
les sportifs pratiquant un sport individuel consomment moins d’alcool que les autres
(taux d’alcool sanguin, probléemes d’alcool, consommation hebdomadaire moindre)
(33).

Une autre étude réalisée en France en 2002 sur des étudiants en droit, pharmacie
et STAPS retrouvait comme facteurs de risque d’ivresse majeure le fait de faire un
sport collectif chez les hommes et comme facteur protecteur le fait de faire un sport
individuel chez les femmes (34).

Pratiquer un sport collectif serait donc au vu de ces études un facteur de risque pour
les consommations massives d’alcool probablement du fait des moments conviviaux
d’apres match, du désir d’appartenir a une équipe et de la pression de faire comme
tout le monde.

Certains de ces sports semblent plus a risque que d’autres. Par exemple, une étude
réalisée en France en 2009 sur l'alcool et les sports de contact montre un mésusage
plus fréquent dans le rugby en comparaison au handball et au judo, cette étude
montre également que le risque de mésusage d’alcool dans les sports collectifs est
majoré par la présence d'un lieu de réunion pres des lieux d’entralnement (35).

81



6) Autres substances addictives

L’expérimentation du cannabis concerne 38,5% des sportifs de notre étude et
5,5% en ont consommé dans 'année.
L’expérimentation d’'une autre substance psychoactive concerne quant a elle 6,8%
des sportifs dont 1,1% en ayant consommé dans I'année.

En 2014, parmi les 18-64 ans, 'expérimentation du cannabis concernait 42% de la
population (18), ce qui ne me parait pas beaucoup plus important que dans notre
étude avec une expérimentation plus fréquente chez les hommes que chez les
femmes.

L’usage dans 'année concerne 11% des 18-64 ans avec la encore une proportion
plus importante d’hommes. La consommation de cannabis est plus fréquente chez
les jeunes (26).

Or, notre panel a une moyenne d’age de 32,73 ans, ce qui est relativement jeune et
accentue donc un peu plus la différence observée avec la population générale
concernant la consommation de I'année.

Deux études précédemment citées, une en France et I'autre aux Etats-Unis, montrent
également une consommation de cannabis plus faible chez les sportifs (21)(20).

Dans notre étude, concernant I'expérimentation ou la consommation dans I'année
de substances psychoactives, nous n’avons pas mis en évidence de différence
hommes/femmes.

Nous avons, par contre, mis en évidence une différence significative concernant le
type de sport et la consommation dans les 12 derniers mois de substances
psychoactives. En effet, les sportifs pratiquant un sport collectif ont plus souvent
consommé une substance psychoactive dans 'année que les sportifs pratiquant un
sport individuel.

Mis en parallele avec les résultats que nous avions trouvés sur les API et le tabac, les
sportifs pratiquant un sport collectif semblent étre plus consommateurs de
substances addictives que les sportifs de sports individuels.

7) Substances dopantes

Avec seulement une personne ayant admis s’étre déja dopée dans notre étude,
nous n’avons pu faire aucune analyse statistique.
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L’Agence Francaise de Lutte contre le Dopage (AFLD) a été créée en 2006, c’est
I'autorité publique francaise chargée de lutter contre le dopage. Elle controle 65
disciplines sportives et recherche 450 substances dopantes. La liste des substances
dopantes est constamment réactualisée en conformité avec le code mondial
antidopage (36) et fait I'objet d'une publication dans le Journal Officiel de la
République Frangaise (37).

Selon le rapport d’activité 2014 (38), 10 414 prélevements ont été effectués sur
des sportifs au cours de I'année par 'AFLD. Sur 11 078 échantillons analysés en
laboratoire, 111 se sont révélés positifs soit 1,24% des échantillons. Les substances
les plus souvent détectées étant les glucocorticoides puis les anabolisants et enfin les
stimulants.

La proportion retrouvée dans notre étude parait faible au vu de ces chiffres mais
un biais de prévarication évident existe pour cette question, il est donc difficile d’en
tirer des conclusions.

Nous avons vu que 29% des sportifs interrogés vérifient systématiquement ou
presque le contenu des médicaments qu'ils prennent, 18% de temps en temps, 30%
disent ne pas le faire par confiance en leur médecin et 6% parce que leur
pharmacien le précise. Les médecins généralistes ont donc un role tres important
mais encore faut-il qu’ils aient des connaissances suffisantes sur les substances
dopantes pour savoir ce qu’ils peuvent prescrire ou ne pas prescrire.

50 médecins généralistes en Haute-Vienne ont été interrogés sur ce sujet en 2002
(39). 70% des médecins ont dit posséder la liste des substances interdites (par le
Vidal, internet, les laboratoires pharmaceutiques...) et 86% ont dit connaitre les
différentes classes de produits interdits. Ils seraient plus attentifs lors de leur
prescription chez des sportifs de haut niveau par rapport aux amateurs a 58%.
Cependant, entre ce qu'’ils pensent et la réalité de leurs prescriptions, il peut y avoir
un écart important et une part encore relativement importante des médecins de
cette étude ne connaissent pas les classes de produits interdits.

Il serait intéressant de se poser la question si la formation actuelle en médecine
générale est suffisante en terme de connaissance sur les substances dopantes et les
spécificités des prescriptions chez le sportif pour pouvoir éviter une part du risque
de dopage par inadvertance.

Le pharmacien est quant a lui le dernier rempart contre le dopage. En I'absence de
prescription médicale, il se doit d'informer le sportif de la présence d'un principe
actif dopant dans la spécialité pharmaceutique demandée. En présence de
prescription, il vérifie la présence ou non d'un principe actif dopant dans la
spécialité prescrite (40).

Cependant, en pratique, cela n’est pas toujours fait non plus et c’est pourquoi de
nombreux sportifs vérifient par eux-mémes en utilisant certains outils comme le site
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internet de I’AFLD qui possede un moteur de recherche ou les sportifs peuvent
entrer le nom d’'un médicament pour savoir s’il est autorisé ou non.

Nous avons choisi de parler des substances dopantes dans cette partie sur les
substances addictives car ces 2 types de substances semblent avoir un lien.
En effet, plusieurs études menées chez des étudiants sportifs ont montré que ceux
utilisant des substances dopantes sont plus a risque de consommer d’autres
substances addictives (dont tabac, alcool ou cannabis) et inversement (41)(42)(43).

8) Conclusion : les substances addictives

a. Des sportifs moins consommateurs au quotidien

Au vu de ces résultats, les sportifs assidus semblent consommer quotidiennement
moins de substances addictives que la population générale (tabac, alcool, cannabis
ou autre substance psychoactive), cependant ils auraient plus d’épisodes
d’alcoolisation aigtie.

Une revue de la littérature réalisée en 2012 en utilisant PubMed, psycINFO et SCA
(Sociological Abstracts Databases) sur les études en anglais des 20 derniéres années
sur l'alcool, le tabac, les drogues illicites, le dopage et la nutrition des adolescents
athletes de moins de 18 ans retrouve des résultats a peu pres semblables dans cette
population. Sur les 78 articles étudiés, il apparait que les sportifs consomment moins
de tabac et de cannabis que les non sportifs mais plus d’alcool, cependant les
résultats sont tres hétérogenes en fonction des groupes cibles, des types d’études et
des indicateurs utilisés (44).

De plus, plus le niveau augmente et plus le nombre d’heures d’entrainement par
semaine augmente, moins les sportifs consomment d’alcool régulierement et moins
ils fument.
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b. Une différence hommes/femmes moins marquée

Dans la population générale, les hommes sont plus consommateurs de substances
addictives que les femmes, que ce soit concernant le tabac, I'alcool ou le cannabis.
Dans notre étude, il n'y a que pour l'alcool (fréquence de consommation, impression
de boire trop et derniere consommation intensive) que cette différence est
retrouvée. On ne retrouve pas de différence entre hommes et femmes pour les
substances psychoactives (expérimentation ou consommation dans I'année) ni pour
I'expérimentation du tabac et a l'inverse, ce sont les femmes dans notre étude qui
fument le plus.

La différence hommes/femmes vis-a-vis de leurs comportements de consommation
de substances addictives semble donc étre moindre chez les sportifs assidus.

c. Desinégalités en fonction des sports

Les sportifs pratiquant un sport collectif semblent avoir plus de comportement a
risque (tabagisme, API et consommation de cannabis récente). Probablement pour
les raisons que nous avons détaillées un peu plus haut (lien socio-culture,
convivialité, « 3¢me mi-temps »).

[II- Sommeil et Alimentation

1) Le sommeil

Le sommeil est indispensable a la récupération sportive, il apparait comme un
facteur décisif de la performance sportive (45)(46).
Une étude menée en 2014 sur des sportifs adolescents montre également que le fait
de ne pas dormir assez est un facteur prédictif de blessures (47).
Cependant, ceci est a modérer car une autre étude réalisée sur 22 footballeurs
professionnels australiens en 2013 montre, elle, que I'incidence des blessures n’est
pas modifiée par le temps ou la qualité du sommeil (48).
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Le sport a plutdt un effet bénéfique sur le sommeil. La pratique d’un sport régulier
favorise le sommeil lent profond, et donc une meilleure récupération ce qui
influence sur la pratique du sport, c’est donc un cercle vertueux! Par contre le
surentrainement provoque lui des troubles du sommeil et une désadaptation de
I'organisme a une charge de travail trop élevée (46).

La qualité du sommeil chez les sportifs peut varier en fonction de plusieurs
éléments comme les différentes périodes d'entrailnement. Selon une étude réalisée
en 2005, il est plutét de mauvaise qualité pendant la phase de préparation en
volume, nécessaire et facilement induit lors de la phase d'intensité et moins perturbé
avec des réves plus agréables pendant la période des compétitions. Cependant, ces
modifications sont légeres et n’engendrent pas d’altérations importantes du
sommeil (49).

Le sommeil varie également en fonction du stress et de I’excitation et notamment
avant une compétition (50).

Dans notre étude, seulement 49% des sportifs interrogés sont satisfaits par leur
sommeil (satisfaits ou tres satisfaits), 29% ne sont ni satisfaits ni insatisfaits et 22%
ne sont pas satisfaits (18% pas satisfaits et 4% pas satisfaits du tout).

Dans la population générale, en 2005, les 12-75 ans ont plus souvent dit étre
satisfaits de leur sommeil puisque 68,6% ont répondu «satisfait» ou «tres
satisfait » a cette question, 13,5% ne sont ni satisfaits ni insatisfaits et 17,9% des
Francais sont insatisfaits par leur sommeil (5). Ce sont les femmes qui sont le plus
souvent insatisfaites. Dans notre étude, nous n’avons pas mis en évidence de
différence significative entre les différents sous-groupes.

Dans une étude menée en 2016 sur 107 joueurs de hockey professionnels, un quart
des joueurs ont des problemes de sommeil (51). Dans une autre étude réalisée chez
47 athletes olympiques issus de différents sports vs une population contréle de non-
sportifs, de moins bons marqueurs de qualité de sommeil ont été retrouvés chez les
sportifs (52).

Bien que le sport favorise donc plutot le sommeil, ces résultats nous montrent que
de nombreux sportifs ne sont pas satisfaits de leur sommeil (mauvaise qualité,
difficultés d’endormissement, quantité insuffisante ou encore réveils nocturnes). Les
médecins généralistes doivent donc, a l'interrogatoire, dépister les troubles du
sommeil puis, si besoin donner des conseils aux sportifs afin d’essayer d’améliorer la
qualité de celui-ci.
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Voila quelques exemples de conseils qui pourraient étre donnés (53)(54):

- Respecter son horloge biologique en ne modifiant pas ou peu son heure
d’endormissement et de réveil. Se coucher a heures régulieres pour
« éduquer » son cerveau.

- Privilégier les entrainements en fin d’apres-midi et non en soirée.

- Pas de repas trop riche, notamment en protéines, le soir.

- Laisser 2 heures apres la fin du repas sans activité intense avant de se mettre
au lit.

- Avoir un «rituel » d’endormissement surtout si l'on a des difficultés a
s’endormir (lecture, tisane, éclairage doux...).

- Ne pas dormir dans une chambre trop chaude.

- Dormir en surélevant légerement les pieds.

- Ne pas consommer d’excitants le soir (café, thé, coca, alcool, tabac...).

- Si besoin, avoir recours a des techniques de relaxation et de sophrologie pour
se détendre.

2) Alimentation

a. Les sportifs et 'alimentation, un lien important

L’alimentation joue un roéle évident dans la performance physique. Le régime
alimentaire du sportif nécessite d’étre adapté pour répondre a ses besoins
nutritionnels (que ce soit avant, pendant ou apres I'effort). Il doit, comme pour les
sédentaires, étre avant tout équilibré.

49% de nos sportifs assidus ont déclaré faire souvent attention a leur
alimentation et 17% constamment. Ces chiffres sont assez importants et montrent
donc une grande préoccupation des sportifs assidus pour leur alimentation. Notons
que seuls 5% ont déclaré ne jamais y préter attention ! Ils peuvent y faire attention
pour plusieurs raisons: atteindre ou maintenir le bon poids, désir de manger
sainement, améliorer leurs performances, mieux récupérer, éviter les blessures, bien
digérer, éviter les carences, ne pas faire d’hypoglycémie pendant l'effort.. Les
sportifs s’entralnant plus de 10 heures par semaine font plus souvent attention a
leur alimentation, de méme pour ceux du groupe « fitness/musculation» par
rapport aux sportifs pratiquant un sport collectif ou individuel.

Pour autant, 13% de nos sportifs disent suivre un régime alimentaire particulier
(parmi lesquels environ % en suivent au moins 2). De nouveau, ce sont les sportifs
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du groupe « fitness/musculation » qui suivent plus souvent des régimes particuliers
que les sportifs pratiquant un sport individuel ou collectif.

Les plus fréquemment suivis sont les régimes sans lactose, amaigrissant, sans gluten
et hyper-protéiné. On retrouve ensuite les régimes paléolithique, végétarien,
végétalien, chrononutrition et de Montignac. Une véritable tendance existe
actuellement en faveur de certains de ces régimes qui sont de plus en plus pratiqués
par les sportifs bien que controversés (sans gluten, sans lactose et paléolithique
surtout) mais que faut-il en penser? Qui a réellement besoin de ce genre de régime
alimentaire? Sont-ils réellement utiles et bénéfiques? Entrainent-ils un risque de
carence? Sont-ils adaptés aux sportifs?

Prenons l'exemple du régime sans gluten. Celui-ci est indispensable dans le
traitement de la maladie cceliaque, cependant, il est de plus en plus suivi par des
athletes non cceliaques, beaucoup d’entre eux associent en effet I’élimination du
gluten a l'amélioration de la performance physique et des troubles gastro-
intestinaux malgré le manque de preuves médicales (55).

Une étude réalisée sur 910 athletes, indique que 41% des athletes non cceliaques
ayant répondu au questionnaire (incluant 18 médaillés mondiaux ou olympiques)
suivent un régime sans gluten 50 a 100% du temps (dont seulement 13% d’entre
eux pour des raisons médicales bien souvent auto-diagnostiquées). Les athletes
pratiquant un sport d’endurance sont plus susceptibles d’adhérer a un régime sans
gluten. 84% des athletes non cceliaques suivant un régime sans gluten ont indiqué
une amélioration de leurs symptomes (principalement gastro-intestinaux) apres le
retrait du gluten de leur alimentation (56). Le pourcentage d’athlétes suivant un
régime sans gluten est supérieur a celui de la population générale qui ait estimé
devoir suivre un régime d’exclusion (5 a 10%). Ce phénomene peut s’expliquer soit
par une fréquence plus élevée de sensibilité au gluten ou de maladie cceliaque non
diagnostiquée chez les athletes (peu probable), soit par la perception
d’améliorations qui peuvent, en outre, coincider avec d’autres changements
alimentaires simultanés, ou soit par I’existence d'une association non identifiée entre
I'exercice physique, la fonction intestinale et le gluten qui mérite une étude plus
approfondie (55).

Une étude croisée randomisée en double aveugle a voulu démontrer les véritables
effets a court terme (7 jours) du RSG sur la performance physique, les symptomes
gastro-intestinaux, la sensation de bien-étre et la réponse inflammatoire chez treize
coureurs cyclistes compétiteurs n’ayant pas la maladie cceliaque. Les résultats
montrent qu'un RSG a court terme n’a pas d’effet sur la performance, les symptémes
gastro-intestinaux et le bien-étre général, ni sur les marqueurs de l'inflammation
(57).

Le régime sans gluten semble répondre a un besoin spécifique uniquement chez
certains sportifs, ceux qui sont intolérants au gluten ou qui présentent une
hypersensibilité au gluten. Ce régime n’a aucun intérét pour les sportifs chez qui le
gluten ne provoque aucun probléme physiologique. Rappelons que les produits
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céréaliers constituent une base essentielle pour I'apport énergétique glucidique chez
le sportif si bien que I'exclusion du gluten représente une complication majeure pour
assurer ses apports énergétiques.

Le joueur de tennis Novak Djokovic, diagnostiqué intolérant au gluten, dit avoir
significativement amélioré ses performances avec le régime sans gluten. Il a écrit un
livre sur ce sujet (58) et est devenu 'ambassadeur de la marque « Gerblé » pour la
gamme sans gluten, il a ainsi contribué a lancer la « mode » du sans gluten dans le
domaine sportif.

Dans la population générale, chez les 12-75 ans, 4,8% ont des habitudes

alimentaires spécifiques et 5,9% suivent des régimes amaigrissants (6). Les femmes
sont presque 2 fois plus nombreuses que les hommes a suivre ce type de régime.
Dans notre étude, les régimes amaigrissants ne sont suivis que par 3,7% du panel,
par contre presque 2 fois plus de personnes ont des habitudes alimentaires
spécifiques par rapport a la population générale des 12-75 ans.
Les régimes amaigrissants chez les sportifs assidus semblent donc étre d'une
maniere générale peu pratiqués, cependant cela est probablement tres différent en
fonction du sexe, de 1'age, du type de pratique ou encore du sport puisqu’une étude
réalisée chez des volleyeuses adolescentes issues de 23 nationalités différentes
rapporte qu’environ la moitié suivent activement un régime amaigrissant (59), ce
qui semble tres important. De méme, dans certains sports soumis a des catégories de
poids (boxe, judo ou lutte par exemple), on observe un taux bien plus important de
sportifs suivant un régime amaigrissant.

Plusieurs études réalisées chez des adolescents ont montré que les sportifs
avaient plutot une alimentation plus saine que les non sportifs (60)(61).

En conclusion, nous pouvons dire qu’il existe un lien important entre sport et
alimentation. Notre étude a montré que les sportifs sont fortement préoccupés par
leur alimentation, quelles qu’en soient les raisons, allant parfois jusqu’a suivre des
régimes alimentaires particuliers. L’attention est d’autant plus forte que le nombre
d’heures d’entrainement par semaine est grand, ce qui est finalement assez logique
puisque plus un sportif est investi dans son sport plus il essaie de tout mettre en
ceuvre pour arriver a ses objectifs et 'alimentation fait alors partie avec le sport
d’une véritable « philosophie de vie ».

Le secteur du fitness et de la musculation, ou le culte du corps peut parfois tourner a
I'obsession, est particulierement concerné par cette préoccupation importante vis-a-
vis de 'alimentation.

Notre roéle, en temps que médecin généraliste, est de nous assurer que nos
patients sportifs assidus aient un régime alimentaire adapté a leur pratique en
qualité et quantité et de dépister les éventuelles erreurs alimentaires ou les

89



comportements pathologiques. En effet, a trop vouloir controler leur alimentation,
certains sportifs peuvent aller a I'excés jusqu’a tomber dans 'anorexie ou d’autres
TCA. Ce risque concerne aussi bien les femmes (62) que les hommes (63)(64) et
touche majoritairement les sports dépendant du poids (soumis a catégories de poids
ou dans lesquels les performances physiques sont avantagées par la maigreur)
(65)(66).

b. Les compléments alimentaires

Pour rappel, les compléments alimentaires sont définis de la maniere suivante:
« denrées alimentaires dont le but est de compléter le régime alimentaire normal et
qui constituent une source concentrée de nutriments ou d'autres substances ayant
un effet nutritionnel ou physiologique, seuls ou combinés, commercialisés sous
forme de doses ». Leur utilisation est encadrée par plusieurs textes de lois (67)(68).
30% des sportifs interrogés consomment des compléments alimentaires. Nous
n’avons pas demandé lesquels mais cela aurait pu étre intéressant. Plus le niveau
augmente et plus le nombre d’heures d’entrainement par semaine augmente, plus
les sportifs utilisent des compléments alimentaires. Cela est assez logique puisque
les compléments alimentaires sont surtout pris dans le but d’améliorer les
performances, d’avoir une meilleure récupération ou pour combler les déficits au
cours d’effort tres intense ou tres long.
Une étude portant sur 440 athletes de haut niveau canadiens issus de 34 sports
différents et s’entralnant majoritairement plus de 16h par semaine, a révélé que
87% d’entre eux ont pris au moins 3 compléments alimentaires différents au cours
des 6 derniers mois (69).
34% des sportifs pratiquant du fitness ou de la musculation en consomment, ce qui
n'est pas surprenant puisque c’est une pratique assez répandue dans ces sports.
Cependant 32% des sportifs pratiquant un sport individuel en consomment
également, ce qui montre que contrairement a ce que certains pensent, 'utilisation
de compléments est répandue dans de nombreux sports.
La prise de certains compléments alimentaires peut cependant avoir des risques
pour la santé (70) et un risque de dopage par inadvertance existe (71)(72). De plus
les effets bénéfiques n’apparaissent que si les compléments alimentaires sont
utilisés a bon usage (type, dosage...). Il apparait donc nécessaire d’encadrer cette
pratique.
Une étude réalisée en 2003 sur 160 sportifs élites singapouriens, issus de 30 sports
différents, a montré que 77% d ‘entre eux utilisent des compléments alimentaires.
Parmi ceux-ci, un petit nombre utilisent des compléments alimentaires interdits par
le CIO, ce qui souligne l'intérét d'une initiation de ces compléments par un médecin
du sport (73).
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I[V- Les soins

1) Vaccination

Les vaccins semblent étre plus nécessaires et bénéfiques chez le sportif assidu que
dans la population générale pour plusieurs raisons (74) :

- Des affections bénignes, qui entraineraient peu de conséquences et
notamment pas d’absentéisme dans le population générale, peuvent chez les
sportifs avoir un impact majeur sur leurs performances.

- Des infections minimes peuvent également nuire au bien-étre général ou a la
perception de l'athlete de s’étre parfaitement préparé et donc étre un
obstacle a la réalisation de performance optimale.

- Au cours d’infections longues ou en période post-infectieuse, I'athlete peut
pendant une longue période ne pas avoir 100% de ses capacités.

- Les sportifs sont plus a risque de complications apres des infections bénignes,
I'exemple le plus connu étant celui de la myocardite.

- De par leurs voyages fréquents, ils peuvent contracter certaines maladies
présentes dans des zones d’endémies spécifiques.

- Ils sont en contact avec des coéquipiers ou des adversaires issus d’autres
pays avec des profils différents de maladie endémique. Les transmissions
peuvent alors se faire de différentes fagons. Certains sports/pratiques sont
plus a risque que d’autres (75)(76).

Les effets indésirables a court terme de la vaccination, tels que la fievre, les
réactions locales, les réactions allergiques ou d’autres symptomes liés a la
vaccination peuvent cependant étre problématiques chez le sportif. 11 est donc
nécessaire d’essayer de réduire ces effets indésirables en vaccinant selon les bonnes
indications, avec la bonne technique et a la bonne période (plutdt en période de
repos ou en inter-saison pour essayer de ne pas interférer avec la pratique sportive
mais pas obligatoirement car a 'inverse certaines études ont montrées que vacciner
juste apres un effort important augmenterait légérement la réponse immunitaire
chez certaines personnes (77)(78)).

Les athletes ont besoin de lignes de conduite spécifiques concernant la
vaccination. Bénéfices et risques doivent étre mis en balance systématiquement
pour chaque athléte en fonction de ses caractéristiques pour avoir la meilleure
attitude vaccinale possible. En plus des vaccins recommandés pour la population
générale par le calendrier vaccinal en France (79), certains vaccins sont nécessaires
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au cas par cas (comme ['hépatite A, 'encéphalite japonaise, la fievre jaune, la fievre
typhoide ou encore la grippe saisonniéere a titre d’exemple).

Nous avons donc vu la nécessité importante de la vaccination chez les sportifs.
Dans notre étude 68% des sportifs assidus ont dit étre a jour de leurs vaccinations
de fagon certaine et 24% pensent I'étre sans certitude. 92% seraient donc a jour ce
qui est un score plutot satisfaisant (méme si cela ne reflete que les vaccinations
« classiques ») d’autant plus que ce score est de 84% dans la population générale
selon le barometre santé 2005 (5).

84% de nos sportifs sont favorables aux vaccinations (26% « trés favorables » et
58% « plutot favorables »).

On retrouve un taux légerement plus important dans la population générale puisque
selon le barometre santé 2005, 9 francais sur 10 sont favorables aux vaccinations,
'opinion favorable se retrouvant surtout chez les jeunes.

2) Certificat de non contre-indication a la pratique sportive

Le Certificat de Non Contre-indication Sportive (CNCIS) est régi par la loi Buffet de
1999 (80) et est obligatoire pour toute pratique sportive en compétition ou pour
I'obtention d’une licence. Son but est de s’assurer que le patient peut pratiquer un
sport sans risque. Il peut étre délivré par tout médecin sauf pour certains sports a
risque ou pour les sportifs de haut niveau ou il doit alors étre rédigé par un médecin
du sport ou un médecin agréeé par la fédération sportive concernée.

L’augmentation croissante du nombre de licences sportives et du nombre de
personnes participant a des compétitions explique que le médecin généraliste est de
plus en plus sollicité pour réaliser une Visite de Non Contre-Indication au Sport
(VNCIS).

15,9 millions de licences sont établies ou renouvelées chaque année (81). Cette visite
représente le premier acte de prévention en médecine générale avec 39% des motifs
de consultation de prévention relevés par I'Observatoire de Médecine Générale en
2009 (82).

La Société Francaise de Médecine du Sport (SFMES) a édité une fiche d’examen
médical pour aider les médecins lors de cette VNCIS (83).

Au lendemain des Jeux Olympiques et a la veille des Jeux Paralympiques de Rio de
Janeiro, une modification de la réglementation simplifiant le CNCIS a été validée en
application de la loi santé du 26 janvier 2016 et du décret du 24 aofit 2016 (84). Le
CNCIS qui était jusqu’alors valable pour un an, ne sera désormais exigé qu’une fois
tous les 3 ans (sauf pour certains sports comme la plongée, le parachutisme ou la
boxe), les licenciés rempliront, les autres années, un questionnaire de santé leur
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permettant de déceler d’éventuels facteurs de risques qui nécessiteront, le cas
échéant, une visite médicale annuelle. De plus, le CNCIS vaudra pour la pratique du
sport en général, a I'exception d’'une ou plusieurs disciplines, et non pour une seule
discipline comme c’était le cas jusqu'’ici. Ces modifications prendront effet au 1er
juillet 2017.

Le paradoxe de l'activité sportive est que, malgré son utilité dans la prévention
des maladies cardiovasculaires en général, elle augmente le risque de mort subite
(85)(86). Le sport est en effet un révélateur de cardiopathie sous-jacente méconnue
suite au stress physiologique et psychologique occasionné par un effort intense. Il
est donc primordial de dépister d’éventuelles pathologies cardiaques.
Malheureusement le CNCIS est trop souvent banalisé, aussi bien par le patient que
par le médecin. Une campagne nationale de prévention a été lancée en mars 2013
par le ministere des affaires sociales et de la santé et le ministere des sports, de la
jeunesse, de 1'éducation populaire et de la vie associative, s’appuyant sur les 10
regles d'or édictées par le club des cardiologues du sport pour informer les sportifs
de tout niveau des précautions a prendre pour éviter les accidents cardiaques
survenant lors de la pratique sportive et responsables de 1200 a 1500 cas par an de
mort subite (87).

Il n’existe pas actuellement de recommandations éditées par I'HAS sur le contenu
de la visite de non contre-indication au sport. Si l'interrogatoire, 'auscultation
cardio-pulmonaire et la mesure tensionnelle semblent indispensables pour tous, le
test de Ruffier-Dickson a été discrédité par plusieurs travaux (88)(89) et il existe un
flou important concernant la place de 'ECG.

En 2009, suite aux recommandations de I'ESC (European Society of Cardiology), la
Société Frangaise de Cardiologie (SFC) détaille « Le contenu du bilan
cardiovasculaire de la visite de non contre-indication a la pratique sportive en
compétition pour les sujets de 12 a 35 ans ». Chez tout demandeur de licence pour la
pratique d'un sport en compétition, il est utile de pratiquer, en plus de
'interrogatoire et de 'examen physique, un ECG de repos 12 dérivations a partir de
12 ans, lors de la délivrance de la premiére licence, renouvelé ensuite tous les trois
ans, puis tous les 5 ans a partir de 20 ans jusqu’a 35 ans (90).

Cependant, le College National des Généralistes Enseignants (CNGE) ne se prononce
pas en faveur de I'ECG (91) et I’American Heart Association (AHA) ne recommande
pas non plus 'ECG comme outil de dépistage cardiovasculaire de masse des sportifs
(92).

L’épreuve d’effort, selon la SFC, doit étre pratiquée s’il existe une anomalie a
I'interrogatoire ou a I'’examen clinique ou a I'ECG ou si le patient est a haut risque
cardiovasculaire.
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Dans notre étude, 77,5% des sportifs ont dit avoir eu un VNCIS au cours des 12

derniers mois, ceux-ci sont plus souvent des hommes, s’entrainent plus de 10 heures
par semaine et pratiquent plus souvent un sport autre que le fitness ou la
musculation. Nous aurions pensé que ce chiffre se rapprocherait plus des 100%. Le
CNCIS n’est pas obligatoire pour l'inscription dans une salle de sport (bien qu'’il soit
tres souvent demandé lors de linscription), 44 des 102 réponses négatives
correspondent ici a des sportifs pratiquant le fitness ou la musculation en salle de
sport. Cependant 58 des 102 réponses négatives sont représentées par des sportifs
pratiquant un autre sport au sein d'un club, qui auraient di passer une VNCIS dans
I'année pour I'obtention de leur licence puisque c’est obligatoire! La falsification de
CNCIS, ou la rédaction par certains médecins sans VNCIS (médecin traitant ou
connaissance) reste une pratique malheureusement répandue et pourrait expliquer
cela.
Dans tous les cas, CNCIS obligatoire ou non, '’ensemble des sportifs interrogés
pratiquent au moins 3 fois par semaine et au vu de cette quantité importante de
sport, il me semble justifié que ces sportifs aient un suivi médical minimal
comprenant au moins une visite préventive de non contre-indication sportive
réguliere.

Cette visite comprenait pour 85% d’entre eux une prise de la tension artérielle,
80,2% un entretien et 71% une auscultation cardio-pulmonaire. Ces résultats
peuvent étre liés au fait que les répondants n’ont pas forcément pensé a mettre
plusieurs réponses a cette question a choix multiples ou qu'’ils n’ont pas forcément
compris a quoi les réponses correspondaient puisque plusieurs études réalisées chez
des médecins généralistes ont montré que 100% d’entre eux réalisent un
interrogatoire, une auscultation cardio-pulmonaire et une prise de la tension
artérielle a chaque VNCIS (93)(94). Cependant ces études parlent des pratiques
générales lors des VNCIS, or des exceptions sont possibles avec des médecins ne
prenant pas toujours le temps de faire au moins ces 3 choses. Dans I'étude menée
par Bucchia en 2014 sur 172 médecins généralistes libéraux Haut-Normands, 28,5%
des MG disent avoir déja fait un certificat médical sans réaliser d’examen clinique. Se
pose également le probleme des sportifs consultant pour un autre probleme de santé
et profitant de la consultation pour demander un CNCIS, dans ce cas ou il n’y a pas de
VNCIS réellement dédiée, ces tests basiques peuvent ne pas étre réalisés.

Les sportifs peuvent également avoir répondu ne pas avoir eu d’interrogatoire car de
leur point de vue, trés peu de questions ont été posées ou peu de sujets abordés.
L’interrogatoire a pourtant un réle primordial, une étude réalisée sur des jeunes
adultes décédés de mort subite a montré que 72% d’entre eux auraient présenté des
symptomes a l'effort des mois avant I'arrét cardiaque (fatigue et syncope) et 27%
avaient un antécédent familial d’arrét cardiaque avant 50 ans (95).

Le test de Ruffier-Dickson est lui encore pratiqué dans quasiment la moitié des
VNCIS. Ce résultat est similaire dans les études précédemment citées, réalisées chez
des MG en apportant la précision que ce sont surtout les médecins les plus agés qui
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le realisent. On devrait donc a l'avenir voir une forte diminution du taux de
réalisation de ce test qui n’est plus vraiment d’actualité.

Enfin, le bilan biologique et la bandelette urinaire, obligatoires pour le suivi sportif
de haut niveau (96) ont été réalisés respectivement chez 18,1 et 10,3% de nos
sportifs assidus (dont 1/3 de sportifs de haut niveau pour le bilan biologique et 50%
de sportif de haut niveau pour la bandelette urinaire).

48% de notre panel n’a jamais eu d’ECG de repos au cours de sa vie et parmi les
52% en ayant déja passé un, 4 sur 5 I'ont passé dans les 5 derniéres années. Malgré
des recommandations peu précises, quasiment 1 sportif sur 2 a donc déja passé un
ECG de repos. Le plus souvent (39,3% des cas), celui-ci a été réalisé apres
proposition d’'un médecin (généraliste ou du sport), ce qui montre la tendance
actuelle des médecins a réaliser de plus en plus souvent des ECG de repos dans les
VNCIS ou a adresser les patients pour la réalisation d’'un ECG avant de délivrer le
fameux sésame a la pratique du sport. Cependant, dans encore 19,8% des cas c’est
parce que le sportif I'a demandé que celui-ci est réalisé. Enfin, beaucoup sont
réalisés dans le cadre du suivi médical des sportifs de haut niveau (rappelons qu'il
est obligatoire dans ce cas (96)).

Dans I'étude de Jéhan, réalisée en 2014 sur 189 MG de Loire-Atlantique, 3% des MG
possédent un appareil a ECG mais globalement les médecins s’en servent peu
puisque 67,4% l'utilisent moins de 5 fois par mois. Les recommandations de la SFC
sont connues par 77,2% des MG, 15% des médecins les appliquent
systématiquement, 24% souvent et 61% ne les appliquent jamais ou que rarement
(94).

Dans celle de Bucchia, on remarque que les médecins du sport pratiquent 10 fois
plus d’ECG annuellement que les non médecins du sport.

Ces résultats montrent donc que le suivi des recommandations de la SFC par les
meédecins généralistes n’est pas encore completement satisfaisant bien que de plus
en plus d’ECG de repos soient réalisés dans le cadre de VNCIS.

Concernant le bilan cardiologique plus complet (échographie cardiaque, épreuve

d’effort...), 42% de nos sportifs ont répondu en avoir déja eu un, ce qui semble
conséquent. Comme pour 'ECG de repos, ce sont plus souvent des hommes, des
sportifs de haut niveau, des sportifs pratiquant plus de 10 heures par semaine et des
sportifs pratiquant un autre sport que le fitness ou la musculation qui sont
concernés. Ce sont a peu pres les mémes différences statistiquement significatives
qui avaient été démontrées concernant la réalisation d'une VNCIS au cours des 12
derniers mois.
La mort subite du sportif est une pathologie a tres nette prédominance masculine
(85)(97)(98)(99). Outre le sexe, 'age, I'ethnie, l'intensité (100), le volume de
pratique ainsi que le type de sport (101) semblent influencer ce risque
cardiovasculaire également.
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Visiblement, les profils les plus a risques bénéficient donc d’'un meilleur suivi
médical sportif. On peut alors se demander quel est le lien entre ces 2 éléments:
parce qu’ils sont plus a risques les médecins ont une attention particuliere envers
eux (ce qui est par exemple le cas des sportifs de haut niveau) ou parce qu’ils ont
plus de symptomes, antécédents, anomalies ECG... ils font I'objet d'un suivi plus
attentif ou encore ces sportifs font plus attention a leur santé se sachant plus a
risques.

Il faut cependant veiller a ne pas négliger les autres profils qui nécessitent aussi
d’avoir un suivi préventif attentif bien que moins a risques.

3) Consommation de soins

93% des sportifs interrogés ont consulté leur médecin généraliste au moins une
fois dans I'année. Ce qui est plutot conséquent puisque dans la population générale
ce taux est de 79,2% chez les 15-30 ans, 84% chez les 31-45 ans et 87,8% chez les
46-60 ans (26). Un grand nombre de ces consultations est certainement lié a la
VNCIS. La majorité des sportifs assidus ont consulté 1 ou 2 fois au cours de I'année
(ce qui est également retrouvé dans la population générale), % a consulté 3 ou 4 fois
et 12% 5 fois ou plus.

Rappelons qu’en 2012 en France le nombre annuel de consultations de médecins
(omnipraticiens et spécialistes) par habitant était de 6,7 (102).

Les sportifs assidus ont un médecin généraliste médecin du sport dans environ
1/3 des cas, plus souvent pour les hommes, les sportifs s’entrainant plus de 10
heures par semaine, les sportifs de haut niveau et ceux pratiquant un sport
individuel par rapport a ceux pratiquant le fitness ou la musculation. Cela fait écho
aux résultats que nous avions mis en évidence dans la partie précédente et apporte
donc une preuve de plus que ce profil de sportif a un meilleur suivi médical sportif
(plus de VNCIS, d’ECG, de bilan cardiologique plus complet et un suivi plus spécialisé
par un MG ayant une formation de médecine du sport).

Les sportifs assidus ont fréquemment recours aux différentes professions
paramédicales puisque 71,4% d’entre eux ont eu recours a au moins une des
professions paramédicales proposées dans I'année et 39,4% a au moins 2.

Ce sont étonnamment les ostéopathes et chiropracteurs qui sont le plus souvent
sollicités, quasiment 1 sportif sur 2 y a eu recours dans I'année. Pourtant, la sécurité
sociale ne rembourse pas les actes d’ostéopathie et seulement certaines mutuelles
les prennent en charge partiellement ou totalement (103). C’est dire l'intérét des
sportifs pour cette discipline. Ils sont suivis de preés par les MKDE (42,1%). On
retrouve ensuite les podologues pour 21,4% des sportifs puis les psychologues pour
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tout de méme 6,4% de nos sportifs (ils peuvent étre vus suite a des problémes non
liés au sport mais également suite a des épisodes dépressifs liés a une blessure, des
échecs sportifs ou a la pression de résultat comme nous le verrons par la suite ou
encore étre consulté dans un objectif de préparation mentale), les médecines
alternatives (sophrologie, acupuncture, naturopathie, hypnose), les orthodontistes,
les diététiciens et enfin les posturologues.

Au cours des 12 derniers mois, 53,7% des sportifs ont eu un ou plusieurs
problémes de santé les empéchant de pratiquer leur sport pendant plusieurs jours.
C’est sans grande surprise I'ensemble des problemes ostéo-articulaires qui arrivent
en premiere position des causes d’interruption de pratique avec en 1¢ lieu les
tendinites puis les lésions musculaires, les douleurs ostéo-articulaires, les entorses
et les problémes de dos.

Une part importante est représentée également par les viroses, qui bien que
bénignes et n’entralnant pas un arrét prolongé, peuvent étre handicapantes dans
une préparation si elles sont répétées, entrainent une fatigue intense et prolongée
ou surviennent a un moment particulierement génant.

Enfin, notons qu’une faible proportion de sportifs a évoqué le surmenage ou le
surentrainement comme cause d’arrét temporaire. Il est important pour les
professionnels de santé de l'avoir en téte pour le détecter le plus précocement
possible avant des conséquences plus graves (carence, burn out, blessures...).
Chaque sport entraine des problemes de santé spécifiques et chaque probléme de
santé entraine des répercussions différentes en fonction du sport pratiqué. Dans
notre étude, les sportifs pratiquant un sport individuel ont plus souvent eu des
problémes de santé les ayant empéchés de pratiquer leur sport pendant plusieurs
jours que ceux du groupe « fitness/musculation ».

16% de notre panel a répondu suivre un traitement journalier, 10 personnes
prennent au moins 2 médicaments différents et seulement 3 personnes suivent un
traitement comportant au moins 3 médicaments importants, ce qui est tres peu. Les
sportifs assidus de notre étude semblent donc étre en bonne santé et ne pas avoir de
pathologies lourdes. D’autant plus qu’on retrouve en premiére position des
traitements pris par nos sportifs les antihistaminiques ou autres médicaments
contre les allergies et en seconde position la CO. Les seuls autres traitements qui
reviennent de fagon récurrente sont les hormones thyroidiennes de synthese avec
3,5% du panel (non surprenant au vu de la prévalence de 4,10% dans la population
générale en 2012 (104)) , les AINS, les antihypertenseurs, les anxiolytiques et les
antidépresseurs.
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V- Vision de soi et santé mentale

1) Vision de soi

60,6% des sportifs assidus se trouvent étre a peu pres du bon poids, 32,2% se
trouvent trop gros et 7,2% se trouvent un peu trop maigres. Chez les 15-75 ans, dans
la population générale, ces pourcentages sont de 49,3% (poids normal), 44,5%( trop
gros) et 6,2% (trop maigres).

Les sportifs semblent donc se trouver plus souvent du bon poids et moins souvent
trop gros par rapport a la population générale. Ces résultats sont assez cohérents
puisque le sport permet de se maintenir a un poids de forme, de lutter contre le
surpoids et 'obésité et il y a donc moins de surpoids chez les personnes pratiquant
une activité physique réguliere.

Cependant, entre les perceptions individuelles et la réalité, il peut y avoir un écart,
les sportifs assidus se trouvant trop gros sont-ils en effet en surpoids? De méme que
les sportifs se trouvant de poids normal ou trop maigres, le sont-ils vraiment ? On
peut penser que les sportifs assidus, plus exigeants envers eux mémes, avec une
vision du culte du corps plus marquée et ayant besoin d’étre au juste poids pour leur
permettre d’effectuer des performances physiques optimales, ont plus souvent la
perception d’étre un peu trop gros et moins souvent la sensation d’étre trop maigre
par rapport a quelqu’un de non sportif de la méme corpulence.

2) Vision de sa santé

Seulement 2,9% des personnes interrogées ont répondu trouver leur santé
mauvaise ou médiocre, ainsi, nos sportifs assidus ont donc pour une tres large
majorité une vision positive de leur santé. Ici encore, cela me parait cohérent au vu
des nombreux bienfaits de I'activité physique sur la santé. Parmi les 15-30 ans, dans
la population générale, selon le barometre santé des jeunes 2010, 3,8% des jeunes
ont une vision négative de leur santé et cette vision défavorable est plus souvent
observée chez les femmes.
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3) Santé mentale

Le fait de se sentir triste et déprimé pendant une période d’au moins 2 semaines
consécutives constitue un des symptomes principaux caractérisant un EDC (Episode
Dépressif Caractérisé). Rappelons que I'EDC se définit par la présence d’au moins
quatre symptémes parmi les suivants (dont au moins un symptéme principal) et ses
activités habituelles perturbées par ces problémes :

Symptomes principaux :
- Vivre une période d’au moins deux semaines consécutives en se sentant triste,
déprimé(e), sans espoir pratiquement toute la journée, presque tous les jours.
- Vivre une période d’au moins deux semaines consécutives en ayant perdu intérét
pour la plupart des choses pratiquement toute la journée, presque tous les jours.
Autres symptomes :
- Se sentir épuisé(e) ou manquer d’énergie plus que d’habitude.
- Avoir pris ou perdu au moins 5 kg.
- Avoir plus que d’habitude des difficultés a dormir.
- Avoir beaucoup plus de mal que d’habitude a se concentrer.
- Avoir beaucoup pensé a la mort.
- Avoir perdu de l'intérét pour la plupart des choses comme les loisirs, le travail ou
les activités qui donnent habituellement du plaisir.

Dans la population générale, 7,8% des frangais ont souffert d’'un EDC dans I'année
et 18,8% ont souffert d’au moins 1 symptome dépressif dans I'année sans EDC. Dans
un cas comme dans l'autre, ce sont les femmes qui ont le plus souvent eu un EDC ou
des symptomes dépressifs.

Dans notre étude, 41,4% des sportifs ont répondu « oui » a la question : « Au cours
des 12 derniers mois, vous est-il arrivé de vivre une période d’au moins 2 semaines
consécutives pendant laquelle vous vous sentiez triste ou déprimé(e) ? »

La différence hommes/femmes n’a pas été retrouvée. On retrouve, par contre, une
différence en fonction du niveau.

Ce chiffre paralt important si on le met en parallele avec ceux observés en
population générale. Pour cette question, un biais d’interprétation peut étre a
I'origine d’erreur cependant une telle différence pourrait également étre révélatrice
d’'une réelle plus grande fréquence de symptomes dépressifs chez les sportifs
assidus (avec ou sans EDC).

L’activité physique a un effet bénéfique sur la santé mentale. Une enquéte réalisée
en Ecosse sur prés de 20000 hommes et femmes par l'intermédiaire d'un
questionnaire a montré que ces bénéfices apparaissent a un niveau minimum d’au
moins 20 minutes par semaine de n'importe quelle activité physique (105).
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De plus, les personnes souffrant de dépression ont tendance a étre moins actives
physiquement et il a été montré que l'activité physique est bénéfique pour ces
personnes puisque l'augmentation de celle-ci réduit significativement leurs
symptomes. Cependant, il n’a pas été montré que l'activité physique habituelle
prévient 'amorce d'un épisode dépressif (106).

Dans la littérature, plusieurs études en milieu étudiant ont tenté de déterminer la
prévalence de la dépression chez les athletes.
Une étude réalisée durant I'année scolaire 2005-2006 sur 257 étudiants sportifs a
rapporté que 21% ont eu des symptomes de dépression dans I'année (surtout les
femmes, les étudiants de 1¢™ année et ceux ayant des douleurs) et que ce
pourcentage est a peu pres semblable a celui d'un groupe de non sportifs (107).
Une autre étude menée chez 227 étudiants en 2009 a, elle, montré que les athletes
ont plus d'estime de soi et souffrent moins de dépression que les non-athlétes (108).
A l'inverse dans certaines sous-populations de sportifs, il pourrait y avoir un taux
plus important de dépression que chez les non-sportifs (109).
Il apparait donc difficile de savoir si la prévalence des épisodes dépressifs sont plus
importants ou non chez les sportifs. Au vu de différentes études, il parait cependant
clair que certains facteurs de risque de dépression, existant uniquement dans la
population sportive peuvent augmenter le risque de dépression chez les athletes
comparés a la population non sportive.

Une revue de la littérature réalisée en 2015 a essayé de déterminer ces facteurs

(109). On retrouve parmi ceux-ci: les blessures (110)(111) (cette derniere étude
réalisée chez 5 sportifs ayant fait une tentative de suicide s’est attachée a trouver
leurs points communs, il s’est avéré que tous avaient eu une blessure importante
nécessitant une opération alors qu'’ils avaient vécu des succes sportifs, une longue et
difficile réeducation et un retour difficile a la compétition), les échecs sportifs (112),
le surentrainement (106), le stress et la pression de performance ou encore les fins
de carriére involontaires.
Une autre revue de la littérature réalisée en mai 2015 via PubMed, Embase,
SPORTDiscus, PsycINFO, Cochrane et Google Scholar Databases et ayant inclu 60
études réalisées sur des sportifs élites, a conclu que peu d’études de bonne qualité
existent sur ce sujet, néanmoins, il apparait que cette population est vulnérable a un
vaste panel de problemes mentaux (incluant le mésusage de substances addictives)
liés a des facteurs aussi bien sportifs (surentralnement, burn out ou blessures) que
non liés au sport (113).

Il est donc important pour les professionnels de santé prenant en charge ces
sportifs de savoir que la dépression chez le sportif existe, qu’elle peut étre sévere
(pouvant conduire parfois jusqu’au suicide (114)) et qu’ils ne sont donc pas
« immunisés » contre cela malgré les bénéfices évidents de 'activité physique sur la
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santé mentale. Elle peut toucher 'ensemble des sportifs quel que soit le sexe, le
sport ou encore le niveau.

Une étude réalisée chez des médecins du sport montre que ces derniers doivent
fréquemment prendre en charge des problemes psychologiques chez leur patient
sportif (80% des athlétes venant consulter pour blessure parle aussi des problémes
psychologiques liés a la blessure lors de leur consultation) (115). Ceci montre la
nécessité de créer des outils pour dépister ces troubles et faciliter leur prise en
charge passant parfois par l'orientation vers d’autres professionnels de santé.
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CONCLUSION

L’objectif de cette étude était de connaitre les attitudes et comportements de
santé des sportifs assidus afin d’améliorer leur prise en charge par les médecins
généralistes. Plusieurs éléments sont ressortis.

Les sportifs assidus ont moins de comportements a risque concernant l'utilisation
de substances addictives que le reste de la population a I'exception du phénomene
d’Alcoolisation Ponctuelle Importante. Il ne semble pas y avoir une trés grande
différence entre les hommes et les femmes puisque dans notre étude ce sont les
hommes qui ont les comportements les plus a risque vis-a-vis de I'alcool alors que ce
sont les femmes qui fument le plus.

Comme nous l'avions pensé, la consommation de tabac et d’alcool est plus
importante a faible niveau et chez les sportifs pratiquant le moins a l'exception
encore une fois du phénomene d’API pour lequel nous n’avons pas retrouvé de
différences dans ces sous-groupes.

Enfin, des inégalités entre les sports existent, c’est dans les sports collectifs qu'on
retrouve le plus de comportements a risque et c’est dans les sports individuels qu'on
en retrouve le moins.

Les sportifs assidus sont généralement soucieux de leur santé car en plus de
pratiquer une activité physique bonne pour la santé, ils font attention a leur
alimentation, sont le plus souvent a jour de leurs vaccinations, n’hésitent pas a avoir
recours a des professions paramédicales méme si celles-ci ne sont pas remboursées
par la sécurité sociale, ont un suivi médical plus adapté et complet pour les profils
les plus a risques...

... Et ¢ca leur réussit plutot bien! En effet, 97,1% des sportifs interrogés se
trouvent en bonne santé, 60,6% se trouvent a peu prés du bon poids, tres peu
suivent des traitements médicaux pour des pathologies lourdes et une grande
majorité ne consulte un médecin généraliste qu'une a 2 fois par an (sachant que la
majorité consulte déja une fois pour le CNCIS).

Cependant cette population est susceptible d’avoir de nombreux problémes de
santé qu’ils soient d’ordre physiques (avec en premier lieu l'’ensemble des
problémes ostéo-articulaires) ou mentaux (rappelons que 41,4% des sportifs ont
répondu « oui » a la question « Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé de
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vivre une période d’au moins 2 semaines consécutives pendant laquelle vous vous
sentiez triste ou déprimé(e) ? »!).

La VNCIS, encore trop souvent non effectuée par nos sportifs, ou d’autres visites
chez le médecin généraliste sont I'occasion pour lui de dépister différents problémes
ou comportements (a risque ou extrémes) qui pourraient étre nuisibles pour la santé
du sportif (troubles du sommeil, TCA, régime inapproprié, surentrainement,
addiction, etc).

Le role du médecin généraliste envers ces sportifs est trés important puisqu’en plus
de réaliser le dépistage puis la prise en charge des problemes dépistés (en accord
avec le code mondial anti-dopage (36)), il peut délivrer des conseils (nutrition,
sommeil, ou hydratation par exemple) et jouer un role majeur dans la prévention
(importance des vaccinations, risque de dopage par inadvertance, mésusage de
substances addictives ou blessures liées a un surentrainement par exemple).

Il est donc important de former le médecin généraliste a I'ensemble des sujets
abordés dans cette étude surtout que celui-ci est bien souvent I'unique référent
meédical et que bon nombre de sportifs assidus n’ont pas recours a un médecin ayant
une formation de médecine du sport.

De nombreuses différences existent en fonction des profils : en fonction du sexe,
du niveau, du nombre d’heures d’entrainement par semaine ou du sport comme
nous l'avons vu dans cette étude mais pas uniquement. Chaque sportif est différent
et nécessite une prise en charge adaptée a son profil. Il faut donc faire du cas par cas
en gardant a I'esprit les grandes lignes des comportements et attitudes de santé des
sportifs assidus lors de la prise en charge de ceux-ci.

« Il y a des épidémies de tout ordre, le gofit du sport est une épidémie de santé. »
Jean Giraudoux
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire en ligne

Bonjour a tous,

Dans le cadre de la validation de mon cursus de médecine générale, je réalise une
these intitulée : Attitudes et comportements de santé du sportif assidu en Seine-
Maritime.

Un sujet qui m’intéresse particuliérement, pratiquant moi-méme le triathlon depuis
plusieurs années.

Cette thése a pour objectif de permettre aux médecins généralistes d’appréhender et
de prendre en charge de fagon plus adéquate le patient sportif par la connaissance
de ses comportements (conduites addictives, nutrition, prévention cardio-
vasculaire, dopage, sommeil, vaccination, consommation de soins...).

Pour cela, j’ai réalisé un questionnaire s’adressant a tous les sportifs assidus (c’est-a-
dire pratiquant un sport au moins 3 fois par semaine), licenciés dans un club ou
inscrits dans une salle de sport en Seine-Maritime, agés de 18 a 55 ans.

Merci de répondre a ce questionnaire uniquement si vous étes concernés, 5 a 10
minutes suffiront.

Votre aide sera précieuse pour la réalisation de mon étude, j’ai besoin d’'un nombre
maximal de réponses pour avoir les données les plus fiables possibles.

Enfin, sachez que le questionnaire est anonyme, que je suis soumise au secret
professionnel et que je n’apporterai aucun jugement a vos réponses.

Si vous avez des questions, n’hésitez pas a me contacter : juliette_colle@hotmail.fr

Merci d’avance pour votre aide,
Sportivement,

Juliette

*Obligatoire
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PRESENTATION :

Question 1- Vous étes : *

0O Un homme
0 Une femme

Question 2- Age: *

(Votre réponse)

Question 3- Profession: *

(Votre réponse)

Question 4- Nombre d'heures de travail par semaine: *

(Votre réponse)

Question 5- Situation familiale: *

O Célibataire sans enfant

O Célibataire avec enfant(s)
O En couple sans enfant

O En couple avec enfant(s)

Question 6- Sport principal pratiqué? *

(Votre réponse)

Question 7- Depuis combien d'années pratiquez-vous ce sport? *

(Votre réponse)
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Question 8- Dans quel club/salle de sport de Seine-Maritime étes-vous
inscrit? *

(Votre réponse)

Question 9- Nombre d’heures de pratigue par semaine en période de
charge (entrainement intensif, préparation spécifiqgue a un objectif):

O Entre 0 et 5 heures

O Entre 6 et 10 heures
O Entre 11 et 15 heures
0 Entre 16 et 20 heures
O Plus de 20 heures

Question 10- Niveau de compétition *

0 Départemental et régional

O National

O International

O Je ne fais pas de competition

Question 11- Nombre de compétitions effectuées au cours de I'année 2015
7k

0 Aucune

O Moins de 5

O Entre 5et 10
O Entre 10 et 20
O Plus de 20
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ATTITUDES ET COMPORTEMENTS DE SANTE

Tabac

Question 12- Au cours de votre vie, avez-vous déja essayé de fumer? *

0 Oui
00 Non

Question 13- Concernant le tabac, vous étes: *

O Fumeur régulier (au moins une cigarette par jour)

O Fumeur occasionnel (moins d'une cigarette par jour)
O Ancien fumeur

0 Non fumeur

Question 14- Sivous étes ancien fumeur, l'arrét du tabac a-t'il été lié a
votre activité sportive ? *

0 Oui
O Non
O Non concerné par cette question

Alcool

Question 15- Vous consommez de l'alcool (vins, biéeres ou tout autre type

d’alcool): *

OJamais

[0 Occasionnellement en soirée (inférieur a 1 fois par semaine)
O De fagon hebdomadaire inférieur a 4 fois par semaine

O De fagon hebdomadaire supérieur a 4 fois par semaine

O Quotidiennement

Question 16- Avez-vous déja eu l'impression que vous buviez trop? *

0 Oui
O Non
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Question 17- Votre derniére consommation intensive d’alcool (cumul d’au
moins 6 verres au cours d’'une méme occasion de boire): *

O Jamais

O Au moins une fois au cours de votre vie
0 Dans l'année

O Dans le mois

Autres substances addictives

Question 18- Au cours de votre vie, vous avez déja expérimenté: *
(Plusieurs réponses possibles)

O Le cannabis

O Une autre substance psychoactive (cocaine, héroine, LSD, ectasy, poppers, crack,
amphétamines, champignons hallucinogénes, produits a inhaler)

0 Aucune de ces substances

Question 19- Au cours des 12 derniers mois, vous avez consommé: *
(Plusieurs réponses possibles)

O Du cannabis
O Une autre substance psychoactive
O Aucune de ces substances

Vaccination

Question 20- Etes-vous a jour de vos vaccinations ? *

0 Oui, vous en étes sir

00 Vous le pensez mais vous n'étes pas completement siir
O Probablement pas

0 Certainement pas

0 Vous ne savez pas
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Question 21- Etes-vous favorable aux vaccinations en général? *

O Tres favorable

O Pluto6t favorable

O Plutot défavorable

O Pas favorable du tout

Visite de non contre-indication a la pratique du sport

Question 22- Au cours des 12 derniers mois, avez-vous passé une visite
médicale de non contre-indication a la pratique de votre sport ? *

0 Oui
0 Non

Question 23- Celle-ci comprenait: *
(Plusieurs réponses possibles)

-0 Entretien

O Auscultation cardio-pulmonaire

O Prise de la tension artérielle

O Test de Ruffier-Dickson (réalisation de 30 flexions avec mesures de fréquence
cardiaque)

O Bandelette urinaire

O Bilan biologique

O Non concerné par cette question

Question 24- Avez-vous déja passé un électrocardiogramme de repos? *

O Ouij, il y a plus de 5 ans
0 Oui, dans les 5 derniéres années
O Jamais

Question 25- Si oui, dans quel cadre?

0 Suivi obligatoire sportif de haut niveau

0 Proposition de votre médecin généraliste
0 Proposition de votre médecin du sport

0 Demande personnelle

O Autre :
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Question 26- Avez-vous déja passé un bilan cardiologique plus complet
(épreuve d’effort, échographie cardiague...)? *

O Ouij, il y a plus de 5 ans
0 Oui, dans les 5 derniéres années
0 Jamais

Alimentation

Question 27- Faites-vous attention a votre alimentation? *

0 Constamment

0 Souvent

0 De temps en temps
O Jamais

Question 28- Suivez-vous un régime alimentaire particulier? *
(Plusieurs réponses possibles)

0 Non

O Sans lactose

O Sans gluten

O Végétarien

00 Végétalien

O Hyperprotéiné
O Paléolithique
0 Amaigrissant
O Autre :

Question 29- Utilisez-vous des compléments alimentaires [(protéines,
vitamines, oligo-élements, autres...) ? *

0 Oui
00 Non
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Sommeil

Question 30- Etes-vous satisfait de votre sommeil ? *

O Tres satisfait

O Satisfait

O Ni satisfait ni insatisfait
O Pas satisfait

0 Pas du tout satisfait

Dopage

Question 31- Avez-vous déja pris des substances dopantes volontairement
vES

0O Oui
0 Non

Question 32- Vérifiez-vous le contenu des médicaments gque vous
consommez ? *

O Oui systématiquement ou presque (site de 'AFLD, demande au pharmacien...)
O Non car mon pharmacien me le précise

O Non, j'ai confiance en mon médecin

(0 De temps en temps

O Jamais

Vision de soi

Question 33- Comment vous trouvez vous? *

00 Beaucoup trop maigre
0 Un peu trop maigre

0 A peu pres du bon poids
O Un peu trop gros(se)

O Beaucoup trop gros(se)
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Question 34- Comment trouvez-vous votre santé? *

O Excellente
O Tres bonne
0 Bonne

0 Mauvaise
00 Médiocre

Santé mentale

Question 35- Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé de vivre une
période, d'au moins deux semaines consécutives, pendant laquelle vous
vous sentiez triste et déprimé(e)? *

0 Oui
0 Non

Consommation de soin

Question 36- Combien de fois avez-vous consulté votre médecin
généraliste au cours des 12 derniers mois? *

O 0 fois

O 1-2 fois

O 3-4 fois

O 5 fois ou plus

Question37- Votre médecin généraliste est-il médecin du sport ? *

0O Oui
00 Non
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Question 38- Au cours des 12 derniers mois, vous avez eu recours a: *
(Plusieurs réponses possibles)

[0 Masseur-kinésithérapeute

O Psychologue

[0 Ostéopathe/chiropracteur

0 Diététicien

O Podologue

O Posturologue

O Orthodontiste

O Naturopathe, sophrologue, acupuncteur, hypnotiseur
O Aucun

Question 39- Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des problemes
de santé vous empéchant d’exercer votre sport pendant plusieurs jours ? *

0 Oui
O Non

Question 40- Si oui, quel(s) étai(en)t-il(s)?

(Votre réponse)

Question 41- Avez-vous un traitement journalier? *

O Oui
00 Non

Question 42- Sioui, le/lesquels ou pour guelle(s) pathologie(s)?

(Votre réponse)

MERCI !
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Annexe 2 : Affiche

ETUDE SPORTIFS 76

Dans le cadre de la validation d’'un cursus de médecine générale,

nous réalisons une these intitulée : Attitudes et comportements de santé
du sportif assidu en Seine-Maritime.
Cette these a pour objectif de permetire aux médecins généralistes
d’appréhender et de prendre en charge de fagon plus adéquate le
patient sportif par la connaissance de ses comportements. Nous avons
donc besoin de votre aide pour mieux vous comprendre et mieux vous
soigner!

-

Pour répondre, RDV sur
http://questionnairesantesportif.jimdo.com

Vous étes: ou « Flashez »
directement ce code
Sportif Assidu (Au moins 3x par semaine) E .I.E
+
Licencié/inscrit dans un club
de Seine-Maritime ]
+
Agé(e) de 18 a 55 ans
Nous avons besoin de vous... E
-

Merci
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