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 RÉSUMÉ DE LA RECHERCHE  

Introduction :  Face au développement de classes sportives et filières d’accès au haut niveau, 

l’adolescent sportif est confronté aux problématiques de l’adolescence et, à de nombreux 

risques physiques et psychologiques liés à la pratique intensive du sport. Ces risques sont 

souvent méconnus et insoupçonnés, malgré un cadre légal imposant un bilan médical et 

psychologique annuel. A ce jour, seul le questionnaire de repérage des difficultés d’adaptation 

à la pratique intensive du sport chez l’adolescent de classe sportive (DAPIS Ado) permettrait 

un tel dépistage multidimensionnel. N’ayant pas subi de processus de validation, l’objectif de 

notre travail est l’élaboration du protocole pour l’étude de sa validité interne. 

 

Matériel et méthodes : Il s’agira d’une étude épidémiologique observationnelle analytique de 

cohorte avec recueil de données prospectif par auto-questionnaire mis en ligne sur la plateforme 

Sphinx. Cette étude sera monocentrique, incluant les adolescents de la 4e à la terminale en 

section sportive à Villard de Lans, pratiquant un sport individuel. Les sujets inclus (n>150) 

répondront seuls sur tablette/ordinateur/smartphone aux 49 items selon une échelle analogique, 

à deux sessions espacées d’un mois. La validité interne sera évaluée par la mesure du coefficient 

de Cronbach (avec a > 0,7) et la mesure de la reproductibilité temporelle (avec une fidélité test-

retest > 0,75). 

 

Conclusion : Ce travail a permis l’élaboration d’un protocole de recherche pour l’étude de la 

validité interne du questionnaire DAPIS Ado. Cette étape permettra d’évaluer la fiabilité de 

cet outil de dépistage pour les médecins généralistes et médecins du sport. 
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ABSTRACT 

Introduction: With the development of sport classes and courses focused on top-level sports, 

teenagers are at risk to be confronted both to problems specific to their age and to physical and 

psychological risks related to the intensive practice of sport. These risks are little known and 

hardly detected despite the fact that the legal framework requires an annual medical and 

psychological assessment. The DAPIS Ado questionnaire, which aims at identifying teenager’s 

difficulties to adapt to intensive sport practice, is currently the only tool that could be used to 

get such a multidimensional screening. This questionnaire has not yet gone through a scientific 

validation process. The goal of our work is to develop a protocol which could be used to assess 

its validity.  

Material and methods: the study will be an analytic observational epidemiological cohort 

study with prospective data collection through a questionnaire posted on the Sphinx online 

platform. It will be monocentric and focused on teenagers from 4th grade to final grade in 

Villard de Lans sport class who practice an individual sport. The subjects (n> 150) will answer 

the 49 items alone, on tablet / computer/ smartphone according to an analog scale, during two 

sessions set a month apart. Internal validity will be evaluated by measuring the Cronbach 

coefficient (a> 0.7) and the temporal reproducibility (test-retest reliability> 0.75).  

Conclusion: this work has produced a research protocol which can be used to assess the internal 

validity of the DAPIS Ado questionnaire. It will enable General Practionners and Sport 

Physicians to verify the reliability of this screening tool. 
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INTRODUCTION  

Les effets bénéfiques du sport étant démontrés (favorise le bien-être physique, émotionnel, 

l’estime de soi et la réussite scolaire), le développement des classes sportives et filières d’accès 

au haut niveau est en plein essor.  Ces sections sportives scolaires sont destinées aux élèves de 

collège et lycée souhaitant pratiquer une activité sportive renforcée tout en poursuivant une 

scolarité normale. Elles contribuent ainsi à l'épanouissement des élèves et à leur réussite 

scolaire. Leur fonctionnement et leur mise en place sont définis par la circulaire n°2011-099 du 

29 septembre 2011 du ministère de l’éducation nationale, de l’enseignement supérieur et de la 

recherche. En 2011-2012, la France comptabilisait plus de 3000 sections sportives, comportant 

environ 60 000 élèves.  

L’adolescence reste néanmoins une période charnière dans le développement de tout individu 

où les changements corporels, la construction identitaire et le goût pour la transgression en font 

une étape à risques. Une pratique sportive intensive et précoce (définie chez l’enfant de plus de 

10 ans par une charge d’entraînement hebdomadaire > 10 heures(1)) peut ainsi être associée à 

de nombreux risques physiques et psychologiques. L’élève étant soumis non seulement aux 

contraintes physiologiques de l’entraînement, aux pressions psychologiques de l’entourage 

mais également aux contraintes scolaires et à celles de l’adolescence.  

Ces risques sont souvent méconnus et insoupçonnés car les sportifs de haut niveau ont tendance 

à masquer leur souffrance jusqu’au stade de décompensations sévères, le monde des sports 

ayant du mal à autoriser les défaillances.  Exprimer ses fragilités est particulièrement 

douloureux et donne le sentiment d’être en danger, vulnérable. Les plaintes sont souvent 

exprimées sur le versant somatique, seul considéré comme acceptable. (2)  

Les risques associés à la pratique intensive du sport sont multidimensionnels : troubles 

psychologiques, troubles du sommeil, surentraînement, consommation de substances et 

troubles du comportement alimentaire.  
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1- Troubles psychologiques 

L’étude de Schaal et al. a révélé que 15% des jeunes athlètes de haut niveau âgés de 12 à 

17 ans présentaient un trouble psychologique actif représenté en grande majorité par le 

syndrome anxieux généralisé, mais également la dépression, les troubles des conduites 

alimentaires, les troubles de la personnalité et les conduites addictives (3). Ces données sont 

similaires aux résultats de Salmi et al. confirmant une nette prédominance des troubles 

anxieux chez le sportif de haut niveau au sein de tableaux psychopathologiques variés (2).  

Cela est d’autant plus marqué chez le jeune athlète pour lequel des performances scolaires 

insatisfaisantes peuvent constituer une source d’anxiété, tout comme la pression pour 

exceller dans le sport. De telles situations pourraient être à risque de développer un trouble 

psychologique (3).  

La prévalence de la dépression varie selon les études entre 4% et 27% (3,4,5) voire même 

jusqu’à 68% pour certains auteurs (6). Le surentraînement, les blessures et l’échec en 

compétition sont des facteurs de risque de développement d’un syndrome dépressif (7). Les 

sports individuels sont associés à une prévalence plus forte de syndrome dépressif.   L’échec 

rendant l’athlète plus vulnérable à cette pathologie.  

Le sport ne créé pas la pathologie psychiatrique, mais l’athlète de haut niveau se retrouve 

dans un positionnement psychique et physique toujours à la limite de la rupture d’équilibre.  

Le risque de survenue de troubles psychologiques résulte plutôt de la combinaison d'un 

ensemble de facteurs.  Parmi ceux-ci, les exigences et pressions engendrées par la pratique 

d’un sport particulier, les facteurs socio environnementaux, une personnalité particulière ou 

encore une prédisposition génétique sont les principaux facteurs identifiés dans la littérature 

(3). 

 

2- Troubles du sommeil  

Un sommeil de bonne qualité est corrélé à de meilleures performances physiques mais 

également à de meilleurs résultats scolaires. A l’inverse, une altération (quantitative ou 
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qualitative) du sommeil est responsable d’une diminution des performances scolaires et 

sportives (8). Les nombreuses séances hebdomadaires d’entraînement et les compétitions 

intégrées aux programmes scolaires officiels, exposent le jeune athlète à la fatigue.  

Cependant, le besoin de sommeil quotidien d’un adolescent étant estimé à 9-10 heures, 

Schaal et al ont démontré que 21,5% des jeunes athlètes présentaient des troubles du 

sommeil (3).  Or, les jeunes athlètes présentant un manque de sommeil (moins de 8 heures 

par nuit) ont un sur-risque de blessures (1,7 blessures/1000 heures de sport) (9).  

 

3- Surentraînement (ou syndrome de fatigue de l’enfant ou Burn out sportif ou Non 

Functional Overraching Syndrom NFOR ou encore Over Training syndrom OT)  

L’entraînement sportif dans un objectif de performance soumet l’athlète à des contraintes 

physiologiques s’ajoutant aux contraintes scolaires et aux pressions psychologiques de 

l’entourage pouvant l’amener à développer un tel syndrome.  

L’OT se caractérise par la diminution des performances sportives sur une période prolongée 

de plusieurs mois malgré un repos adapté. Son diagnostic reste difficile du fait d’un tableau 

clinique très polymorphe (10) :  

- Signes Physiques : prévalence plus élevée de blessures, sensation de fatigue le jour 

suivant la compétition, fréquence élevée d’infections ORL (dépression du système 

immunitaire secondaire dans les périodes de stress chronique physique et mental) 

- Signes Psychologiques : sentiment d’apathie lors de périodes d’entrainement 

intensif, mauvaise humeur, perturbations du sommeil, état dépressif lors des 

périodes d’entrainement intensif, sentiment d’intimidation auprès des adversaires, 

anxiété, stress. 

Il est la conséquence d’un déséquilibre entre charge d’entraînement et phase de 

récupération, associé à l’accumulation de facteurs de stress (11-12). Parmi ceux-ci figurent 

la pratique d’un sport individuel, le niveau d’élite, le sexe féminin et la pratique d’un sport 

à faible exigence physique (10).  
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Son incidence est évaluée à 34,6% dans une étude multicentrique portant sur une population 

de jeunes nageurs (12), 37% dans une étude d’athlètes universitaires en Suède, 29% dans 

une population anglaise d’athlètes âgés de 15 ans (10).  Or, il a été démontré chez l’adulte 

que le nombre d’épisodes d’OT était un facteur prédictif d’arrêt du sport (13). Il s’agit donc 

d’un problème multifactoriel potentiellement à risque pour la carrière du jeune athlète.  

 

4- Consommation de substances  

Les conduites addictives représentent un véritable enjeu de santé publique. Les 

gouvernements redoublent d’effort pour limiter la consommation de tabac, d’alcool et de 

substances illicites (cannabis, cocaïne, drogues…) pour lesquelles leur effet néfaste a été 

prouvé. Les jeunes ne sont pas épargnés par l’usage de ces poisons. Selon l’observatoire des 

drogues et toxicomanies, en 2014, 32% des adolescents de 17 ans fumaient quotidiennement 

du tabac, 48% avaient déjà expérimenté le cannabis et 9% en fumaient régulièrement. 

Concernant l’alcool, 12% étaient des consommateurs réguliers avec, pour 48% une 

alcoolisation ponctuelle importante dans le mois passé (14). Les jeunes athlètes élites 

consomment moins de cigarettes, d’alcool, de snus (tabac gingival) et de cannabis que les 

adolescents de la population générale. En revanche, les jeunes athlètes ne sont pas épargnés 

par ces conduites à risque. On distingue notamment des profils de consommation en fonction 

des sports. Ainsi, les sports d’équipe semblent plus à risque de consommation de snus et 

d’alcool tandis que les sports de glisse le sont plus pour l’alcool et le cannabis (15,16).  

 

Dans leur quête de résultats, les athlètes peuvent être tentés par l'usage de produits dopants. 

Le dopage est défini par la pratique d'une méthode ou la consommation de substances 

pouvant augmenter les performances de l'athlète. Une telle pratique est illégale car le dopage 

brave non seulement l’éthique sportive, mais il peut également nuire à la santé physique 

comme mentale des athlètes : selon la nature des substances prises, les doses, les méthodes 

d’administration, la combinaison de plusieurs substances, et enfin la présence de 
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nombreuses contrefaçons sur le marché. La liste des substances illicites dopantes est établie 

et mise à jour annuellement par l'Agence Mondiale de l'Antidopage (AMA).  

Les jeunes athlètes ne sont pas épargnés par ce problème. Selon les études, 1,4% à 7% 

d'entre eux et jusque 15% ont déjà consommé une substance dopante au moins une fois dans 

leur vie (17, 18, 19, 20, 21). Pourtant ils sont quasiment tous conscients du risque engendré 

par le dopage et le considèrent comme une forme de triche. De façon paradoxale, 21 % 

d'entre eux pensent que refuser de se doper leur ferait perdre toutes chances d’évoluer au 

plus haut niveau. De plus, cette population est particulièrement exposée au risque de dopage 

par la grande facilité d'accès aux substances. En effet, plus d'un tiers d'entre eux ont reçu un 

produit dopant sans le demander, les principaux fournisseurs étant les parents et les amis.  

Cette facilité d'accès s'explique notamment par l'existence d'un marché noir ciblant 

spécifiquement les adolescents de haut niveau sportif et tout particulièrement les sportifs 

insatisfaits par leurs résultats en ne leur délivrant qu'une information positive vis à vis de 

ces produits (17). La grande facilité d’accès, la méconnaissance des dangers, la peur de la 

contre-performance sont un ensemble de facteurs qui peuvent ainsi faire basculer l’athlète 

dans des comportements dopants. 

 
 

5- Troubles du comportement alimentaire 

Les troubles du comportement alimentaire (TCA) regroupent l’anorexie, la boulimie et les 

troubles du comportement alimentaire non spécifiques. Ils ne traduisent pas simplement la 

volonté de maigrir ou la difficulté de construire son rapport à la nourriture. Ils sont bien 

souvent la manifestation d’une souffrance réelle, qui ne peut s’exprimer autrement. On 

comprend aisément le lien fait par certains sportifs entre perte de poids et performance 

sportive. Ces TCA sont, à terme, délétères pour la santé et pour la performance sportive. La 

prévalence des TCA parmi les athlètes élites hommes et femmes est plus élevée comparée 

aux non athlètes (13,5% vs 4,6%) (22) et dans cette population, les femmes sont plus 
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touchées que les hommes (3,22). Les adolescents athlètes élites sont aussi concernés avec 

7% de TCA contre 2,3% dans la population contrôle avec toujours cette prédominance 

féminine (23, 24). On retrouve, quel que soit le sexe, des sports plus à risque tels que les 

sports d’endurance et à catégorie de poids. Les femmes pratiquant un sport dit « esthétique » 

sont plus atteintes tandis que chez les hommes, la spécificité repose sur les sports de 

technique et de sprint (22, 23, 24). Les facteurs prédictifs d’apparition des TCA retrouvés 

sont l’insatisfaction corporelle et la pression du résultat (25). 

Dans cette population concernée par les TCA, il semble que l’on retrouve plus de syndrome 

anxio-dépressif (24). 

 

D’un point de vue légal, la circulaire n°2011-099 du 29 septembre 2011 du ministère de 

l’éducation nationale encadre le suivi médical des sections sportives scolaires (en 

remplacement de la circulaire n° 96-291 du 13 décembre 1996 relative aux sections sportives 

scolaires et de la charte des sections sportives scolaires du 13 juin 2002). Elle impose chaque 

année, un examen médical avec évaluation psycho-somatique attestant de la non-contre-

indication à la pratique de la discipline sportive. Cet examen annuel doit être effectué par un 

médecin du sport (détenteur de la capacité en médecine et biologie du sport ou du DESC de 

médecine du sport). Il est également prévu un suivi médical en coordination avec les 

intervenants de la section sportive (notamment professeur d'EPS, infirmière scolaire et médecin 

scolaire) dans le but de préserver la santé des élèves, de repérer les signes de fatigue et de 

permettre leur épanouissement dans le domaine du sport et des études. Enfin, des actions de 

prévention et d'éducation à la santé seront développées notamment dans le domaine de la 

nutrition, des rythmes de vie et du dopage (26). 

 

Concernant les filières d'accès au sport de haut niveau, la loi prévoit selon l’Arrêté du 16 juin 

2006 modifiant l'arrêté du 11 février 2004 fixant la nature et la périodicité des examens 

médicaux prévus aux articles L. 3621-2 et R. 3621-3 du code de la santé publique (27) :  
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- « Un examen médical réalisé par un médecin diplômé en médecine du sport comprenant 

: un entretien, un examen physique, des mesures anthropométriques, un bilan diététique, 

des conseils nutritionnels, aidés si besoin par des avis spécialisés coordonnés par le 

médecin selon les règles de la profession, une recherche par bandelette urinaire de 

protéinurie, glycosurie, hématurie, nitrites. » 

- « Deux fois par an chez les sportifs mineurs et une fois par an chez les sportifs majeurs, 

un bilan psychologique est réalisé, lors d'un entretien spécifique, par un médecin ou par 

un psychologue sous responsabilité médicale. Ce bilan psychologique vise à : 

- Détecter des difficultés psychopathologiques et des facteurs personnels et 

familiaux de vulnérabilité ou de protection ; 

- Prévenir des difficultés liées à l'activité sportive intensive ; 

- Orienter vers une prise en charge adaptée si besoin. »  

Le dépistage des risques liés à la pratique du sport est donc une obligation légale. Bien souvent 

l’évaluation psychologique est reléguée au second plan derrière l’examen somatique. 

Néanmoins leur fréquence ainsi que leur modalité d’évaluation sont dépendantes de chaque 

fédération sportive et plateaux techniques. 

  

A ce jour, pour répondre à ce problème, les outils de dépistage des risques liés à la pratique 

intensive du sport sont multiples mais souvent monothématiques et non validés chez le jeune 

athlète. Parmi ceux-ci, deux questionnaires se distinguent : la Grille d’Entretien pour une 

Évaluation Multidimensionnelle du Sportif (GEEMS) et le Questionnaire de Fatigue de 

l’Enfant Sportif (QFES).  

- Le QFES est inspiré du questionnaire de surentraînement de la Société Française de 

Médecine du Sport et, est destiné aux enfants sportifs de 8 à 15 ans. Cet outil a pour 

objectif le dépistage précoce de la fatigue engendrée par la pratique intensive du sport 

en explorant sept dimensions sur 30 questions : performance sportive, symptômes, 

appétit-sommeil, motivation, attention-concentration, comportement relationnel, 
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confiance et anxiété (28). En revanche, cet outil n’explore pas les dimensions du 

comportement alimentaire ni de la dépression ni de la consommation de substances et 

n’évalue pas les adolescents de plus de 15 ans.  

- Le GEEMS est un entretien semi directif favorisant une approche médico-psycho-

sociale au travers de l’exploration de 7 domaines de la vie du sportif : ses activités 

sportives, sa scolarité, sa profession et ses loisirs, ses relations familiales et sociales, sa 

santé physique, son image corporelle et ses comportements alimentaires, ses usages de 

substances, sa santé psychologique. Il est spécifiquement dédié aux sportifs adultes et 

jeunes adultes (29). Cependant sa durée de passation est de 40 minutes et nécessite un 

manuel d’utilisation ainsi qu’une formation spécialement dédiée pour être correctement 

utilisé. Cet outil a été créé avant tout pour réaliser le bilan psychologique prévu par la 

loi.  

 

Il n’existe donc actuellement aucun Gold Standard dédié spécifiquement aux jeunes athlètes, 

ce qui témoigne d’une lacune dans le processus de repérage des difficultés liées à la pratique 

intensive du sport chez l’adolescent. Dans le but de combler cette lacune, le questionnaire 

destiné au repérage des difficultés d’adaptation à la pratique intensive du sport chez l’adolescent 

de classe sportive de la 4ème à la Terminale (DAPIS Ado) a été créé. Il s’agit d’un outil de 

dépistage multidimensionnel spécifiquement dédié à l’adolescent sportif en recouvrant les 

différents champs de la psychopathologie du sport et de l’adolescence : le corps et les 

comportements alimentaires, l’état de forme et le surentraînement, l’état psychologique, la 

consommation de substances, et enfin les relations sociales (30). 

 

Le questionnaire DAPIS Ado n’a pas subi de processus de validation. L’hypothèse de ce travail 

est qu’il serait un outil fiable et reproductible dans le dépistage des difficultés d’adaptation à la 

pratique intensive du sport chez l’adolescent de la 4ème à la terminale. Il pourrait être utilisé 

par les médecins généralistes lors de l’examen médical annuel ou lors de la délivrance d’un 
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certificat médical de non contre-indication au sport. L'objectif de notre étude est donc 

l'élaboration d'un protocole pour l'étude de la validité interne du questionnaire DAPIS Ado chez 

les adolescents en classe sportive de la 4ème à la Terminale par la mesure du coefficient de 

Cronbach et de la reproductibilité temporelle à travers une étude épidémiologique 

observationnelle analytique prospective de cohorte.  

 

MATÉRIEL ET MÉTHODES 

Il s’agit d’une étude épidémiologique, observationnelle, analytique, de cohorte avec recueil 

prospectif de données par auto-questionnaire, monocentrique, une étude de type 3 Loi Jardé 

impliquant la personne humaine. 

 

La population de l'étude concerne les adolescents de la quatrième à la terminale, membres d'une 

section sportive ou de classes Pôle Espoir à la Cité Scolaire Jean Prévost de Villard de Lans. 

Les sujets inclus dans l'étude parmi cette population seront les élèves pratiquant un sport 

individuel, sans distinction d’âge ni de sexe, maîtrisant couramment la langue française. Le 

consentement écrit de l'élève sportif ainsi que le consentement des deux parents (si sujet 

mineur) seront recueillis.  Les critères d’exclusion sont : les membres de section handisport, les 

pratiquants de sports collectifs, les adolescents en classes de sixième et de cinquième, la 

présence de troubles cognitifs connus pouvant affecter la compréhension du questionnaire par 

l’enfant, et en cas de langue française non maîtrisée.   

 

Le critère de jugement principal de notre étude est la détermination de la validité interne du 

questionnaire DAPIS Ado.  

- Pour cela une matrice de corrélation sera réalisée afin d’évaluer l’importance et la 

direction de la relation entre deux paires d’items et entre chaque item et le score total. 

Une analyse factorielle confirmatoire sera ensuite effectuée afin de vérifier l’existence 

des 5 sous-groupes d’items (dimensions) dans le questionnaire. La cohérence interne 
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sera ensuite évaluée à l’aide du coefficient α de Cronbach qui permettra de juger de 

l’homogénéité des sous-groupes d’items. Un α supérieur 0.7 sera jugé satisfaisant. Nous 

déterminerons enfin si certains items peuvent être supprimés afin d’améliorer la 

cohérence interne du questionnaire. 

- Nous réaliserons deux sessions à 1 mois d'intervalle afin de mesurer la reproductibilité 

temporelle grâce à la fidélité test-retest. Celle-ci sera mesurée par le coefficient de 

corrélation intra-classe. Un coefficient supérieur à 0.75 sera jugé satisfaisant. 

 

L'objectif secondaire de notre étude est de déterminer la faisabilité du questionnaire dans cette 

même population. Pour cela, les critères de jugement secondaire seront :  

- la mesure du temps moyen de réponse au questionnaire. 

- la mesure du ratio questionnaire complet/incomplet par session (mesure du taux 

d’abandon en cours de remplissage du questionnaire) 

-  la mesure du taux de participation complète à la première session du questionnaire.  

 

Réalisation pratique de l'étude   

- En début d’année scolaire, tous les élèves membres d’une section sportive répondant 

aux critères d’inclusion se verront distribuer un dossier comprenant une fiche de 

présentation générale avec les données nominatives, une fiche de recueil des données 

morphologiques et évènementielles, une feuille d’information concernant l’étude (en 

deux versions pour les mineurs : une adaptée aux enfants et une plus formelle pour les 

parents) et enfin un formulaire de consentement (double si mineur).  

- Ces formulaires seront au format papier.  

- Les dossiers seront déposés au Collège Lycée Jean Prévost lors de la rentrée 

scolaire avec description orale et écrite des modalités de distribution du dossier (sous la 

forme d’une fiche d’instruction) aux 2 professeurs d’EPS. 
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- La distribution des dossiers sera faite par les professeurs d’EPS à tous les élèves 

membres des sections sportives répondant aux critères d’inclusion.  

- Les élèves souhaitant participer à l’étude devront rendre le dossier complet aux 

professeurs d’EPS sous 15 jours et seront alors éligibles à l’inclusion dans cette étude. 

Chaque dossier sera stocké provisoirement dans un coffre sous contrôle des professeurs 

responsables. 

- Les investigateurs récupèreront en mains propres l’ensemble des dossiers à J15 de la 

distribution.  

- L'ensemble des dossiers sera revu par les investigateurs afin de préciser quels sont les 

élèves éligibles à l’étude selon les critères d’inclusion et d’exclusion. En cas 

d’inéligibilité, le participant sera considéré comme exclus de l’étude. 

- En cas d’éligibilité, le questionnaire sera envoyé par adresse mail au participant via la 

plateforme sécurisée Sphinx de l’UGA. L'adresse mail utilisée sera celle des parents si 

le participant est mineur. 

o Dès lors le participant disposera de 15 jours pour répondre au questionnaire. 

o Passé ce délai, une première relance sera faite par mail  

o En cas d’absence de réponse 21 jours après l’envoi du premier mail, une 

deuxième relance sera faite par appel téléphonique par un investigateur de 

l’étude.  Le numéro de téléphone utilisé sera celui des parents et/ou tuteurs si le 

participant est mineur.  

- Seront inclus :  

o Tous les participants éligibles sont inclus et leurs caractéristiques seront 

analysées. 

o En cas de retour du questionnaire dans les délais : le participant est considéré 

comme répondant à l’étude.  

o En cas d’absence de retour dans les délais : le participant est considéré comme 

non répondant à l’étude.  
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- Une deuxième session sera réalisée 1 mois après selon les mêmes modalités. Afin de 

s’affranchir de biais de classification potentielle, la présence d’événements intercurrents 

par rapport à la précédente session sera recherchée avant remplissage du questionnaire 

sur Sphinx. 

- La participation à l’étude sera considérée comme complète en cas de retour d’au moins 

une session. Seuls les résultats des participants ayant répondu à 2 sessions seront utilisés 

pour la mesure de la reproductibilité.   

 

Schéma de l'étude   
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Le questionnaire présente 49 items, traitant de 5 thématiques psychopathologiques différentes 

(Annexe 1) : 

1- Troubles psychologiques 

2- Troubles du sommeil  

3- Surentrainement ou syndrome de fatigue de l’enfant 

4- Consommation de substances  

5- Troubles du comportement alimentaire 

Les items sont présentés de manière aléatoire et non classés par thématique tout comme dans 

le QFES (28), le but étant de favoriser l’accroche globale et de ne pas stigmatiser un groupe de 

questions. Il est mis à disposition sur la plateforme Sphinx : plateforme sécurisée qui garantit 

la confidentialité des données. L’UGA met à disposition ce logiciel par l’intermédiaire de la 

licence qu’elle a contractée. 

Modalités pratiques de remplissage du questionnaire  

- Les participants inclus à l'étude, recevront un lien par mail qui leur permettra de répondre au 

questionnaire en ligne sur trois supports possibles : tablette, ordinateur ou smartphone.  

- Le participant devra répondre seul au questionnaire. Cette instruction est bien répétée dans la 

feuille d’information et sur le questionnaire en ligne, le but étant de s’affranchir de toute 

suggestion de réponse de la part de l’entourage familial et/ou sportif.  

- Aucun délai n’est imposé, si ce n’est que le questionnaire doit être rempli en totalité en une 

seule fois. Le temps de réponse sera cependant enregistré pour analyse secondaire.  

- Chaque item se présente sous la forme d’une phrase simple, adaptée aux adolescents.   

- Le participant répond en déplaçant le curseur dans l’échelle analogique selon son propre 

ressenti : de « absolument pas d’accord » à « parfaitement d’accord » selon 10 niveaux 

d’appréciation. (Annexe 2) 

- La durée estimée de réponse au questionnaire est de 10 minutes.  



 
 

24 

 

Concernant l'analyse des données  

 L’analyse statistique sera réalisée au Département de Méthodologie de l’Information en Santé 

du CHU Grenoble Alpes sous la direction du Professeur Jean-Luc Bosson. 

Le nombre de sujets nécessaires afin d’étudier la validité et la reproductibilité des 

questionnaires fait débat dans la communauté scientifique et reste peu justifié à ce jour. 

Anthoine et al. ne rapportent que 11 études sur 114 (9.6%) justifiant la taille de leur échantillon 

(31). Le nombre de sujets nécessaires était soit considéré selon un minimum arbitraire, soit 

selon un rapport sujet/variable. Un échantillon d’au moins 100 sujets semble être considéré 

comme le minimum. Concernant le rapport sujet/variable les recommandations varient de 1.2 

à 10 selon les références utilisées par les auteurs. Dans leur étude, Anthoine et al. observent un 

nombre médian de 207 sujets sur les 114 études analysées avec des valeurs variant de 24 à 

7906. Au regard de ces éléments, un échantillon de 150 sujets nous semble donc nécessaire et 

suffisant pour conduire notre étude.  

Analyse :  

- Données générales : les données qualitatives seront exprimées en pourcentage avec leur 

intervalle de confiance à 95% ; les données quantitatives seront exprimées par leur 

moyenne et écart-type en cas de normalité ou par leur médiane et écart interquartile dans 

le cas inverse. Tous les tests statistiques seront bilatéraux avec un risque de première 

espèce α de 5%. 

- Données concernant l'objectif principal : 

Une matrice de corrélation sera réalisée afin d’évaluer l’importance et la direction de la 

relation entre deux paires d’items et entre chaque item et le score total. Une analyse 

factorielle confirmatoire sera ensuite effectuée afin de vérifier l’existence des 5 sous-

groupes d’items (dimensions) dans le questionnaire. 

La cohérence interne sera ensuite évaluée à l’aide du coefficient α de Cronbach qui 

permettra de juger de l’homogénéité des sous-groupes d’items. Un α supérieur à 0.7 sera 



 
 

25 

jugé satisfaisant. Nous déterminerons enfin si certains items peuvent être supprimés afin 

d’améliorer la cohérence interne du questionnaire (32). 

La fidélité test-retest sera mesurée par le coefficient de corrélation intra-classe. Un 

coefficient supérieur à 0.75 sera jugé satisfaisant. 

- Données concernant les objectifs secondaires : 

Les statistiques descriptives du temps de réponse au questionnaire et du ratio 

questionnaire complet/incomplet seront rapportées. 

 

Archivage des données  

Les documents suivants seront archivés par le nom de l’étude dans les locaux du département 

de médecine générale de l’université Grenoble Alpes jusqu’à la fin de la période d’utilité 

pratique. La durée de l’étude sera de 9 mois avec une analyse des données sur 3 mois.  

Ces documents sont :  

- Protocole et annexes, amendements éventuels, 

- Formulaires d’information et non-opposition  

- Données individuelles (copies authentifiées de données brutes) 

- Documents de suivi 

- Analyses statistiques 

- Rapport final de l’étude 

 

Durée de conservation des données 

Les données à caractère personnel relatives aux personnes se prêtant à une recherche, et traitées 

à cette fin, ne peuvent être conservées dans les systèmes d'information du responsable de 

traitement, du centre participant ou du professionnel de santé intervenant dans la recherche que 

jusqu'au rapport final de la recherche ou jusqu'à la publication des résultats de la recherche. 
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Elles feront ensuite l'objet d'un archivage sur support papier ou informatique pour une durée 

conforme à la réglementation en vigueur. 

 

Confidentialité des données  

Conformément aux dispositions législatives en vigueur (articles L.1121-3 et R.5121-13 du code 

de la santé publique), les personnes ayant un accès direct aux données prendront toutes les 

précautions nécessaires en vue d'assurer la confidentialité des informations relatives aux 

recherches, aux personnes qui s'y prêtent et notamment en ce qui concerne leur identité ainsi 

qu’aux résultats obtenus. Ces personnes, au même titre que les médecins eux-mêmes, sont 

soumises au secret professionnel. 

 

Un numéro aléatoire sera alloué à chaque sujet participant à la recherche. La base de données 

de l’étude ne comprendra que ce numéro aléatoire et les données nécessaires pour répondre aux 

objectifs de l’étude. Les initiales du sujet et sa date de naissance ne figureront pas dans cette 

base de données.  

Le document établissant la correspondance entre le code du sujet et son identité sera détruit une 

fois la base gelée. 

Ces deux bases de données seront chiffrées à l’aide d’un mot de passe connus seulement des 

investigateurs. 

 

Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL) 

Les données enregistrées à l’occasion de cette recherche font l’objet d’un traitement informatisé 

au Département de Méthodologie de l’Information en Santé du CHU Grenoble Alpes dans le 

respect de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 

libertés modifiées par la loi 2004-801 du 6 août 2004 et du règlement européen sur la protection 

des données entré en application le 25 mai 2018. Cette recherche entre dans le cadre de la 

« Méthodologie de référence » (MR-003) en application des dispositions de l’article 54 alinéa 
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5 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’information, aux fichiers et aux libertés. Ce 

changement a été homologué par décision du 5 janvier 2006. Le CHU Grenoble Alpes et le 

directeur de thèse ont signé un engagement de conformité à cette « Méthodologie de référence » 

(Annexe 7). 

 

D'un point de vue éthique   

Nous avons reçu un avis positif du Comité de Protection des Personnes le 7 novembre 2018, 

notre étude étant de catégorie 3 Loi Jardé. 

Les sujets seront informés de façon complète et loyale, en des termes compréhensibles, des 

objectifs de l'étude et de la nature des informations recueillies, et de leur droit de s’opposer à 

tout moment à l’exploitation des données recueillies. Le médecin doit également informer les 

sujets de l’avis rendu par le Comité de Protection des Personnes. (Annexes 4, 4bis, 5 et 6). 

En cas d’opposition du sujet au traitement de ses données personnelles de santé à des fins de 

recherche, l’opposition sera consignée dans son dossier médical. Ce droit d’opposition s’exerce 

à tout moment par tout moyen auprès soit du responsable de la recherche soit de l’établissement 

détenteur des données qui s’engagent à donner suite à cette demande dans un délai maximal de 

2 mois. 

 

À tout moment, le médecin traitant ou médecin choisi par l'adolescent pourra être informé des 

résultats de l'étude. Il en sera de même pour les parents des participants mineurs.   

 

Il est prévu qu'en cas de découverte de réponses évocatrices de la présence d'un possible risque 

pour l’adolescent (fixé de façon arbitraire à au moins deux réponses de la même catégorie 

psychopathologique supérieures ou égales à 7 sur 10), un signalement serait adressé au sujet (si 

majeur) ou aux parents/tuteurs (si sujet mineur) afin de se rapprocher de leur médecin traitant. 

Avec leur accord, un signalement direct au médecin traitant (ou médecin choisi par l'adolescent) 

sera réalisé.   
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Règles d'arrêt de la recherche   

Les critères d'arrêt de la recherche pour un sujet y participant sont :  

- opposition du sujet ou de son représentant légal  

- demande explicite du sujet et/ou de son représentant légal 

- exclusion disciplinaire de la section sportive. 

En présence de critères d’arrêt de l’étude, les sujets seront immédiatement retirés de l’étude.  

Dans le cadre du maintien de l’anonymat, aucune justification ne sera demandée. 

Les données confidentielles seront automatiquement détruites. 

 

Calendrier prévisionnel   

- Début des inclusions : Septembre 2019 

- Durée de la période d’inclusion : 1 mois 

- Durée de participation de chaque sujet : 6 mois 

- Durée totale de la recherche : 9 mois 

- Fin des inclusions : Octobre 2019 

- Fin du recueil des données :  Fin Janvier 2020 

- Date prévue du gel de base : Juin 2020 

- Durée prévue du contrôle des données et analyse statistique : 3 mois 

 
 
 
DISCUSSION  
 
Notre objectif était d'établir le protocole expérimental pour l'étude de la validité interne du 

questionnaire DAPIS Ado, outil à l'usage du Médecin Généraliste et du Médecin du Sport 

destiné au repérage des difficultés d'adaptation à la pratique intensive du sport chez l'adolescent 

de classe sportive de la 4ème à la terminale. Cette étape est indispensable pour toute validation 

de questionnaire médical avant sa mise en application.   
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Ce questionnaire a été créé par la sélection d’items via la méthode DELPHI. Cette méthode a 

le bénéfice d'avoir établi une sélection d’items consensuelle par un groupe d'experts tout en 

préservant l'anonymat des réponses, évitant ainsi toute suggestion de sélection d'items, 

notamment l'effet "leader d'opinion" (33,34). En comparaison aux questionnaires préexistants 

dans ce domaine, ce processus d'élaboration scientifique de questionnaire est novateur. En effet, 

le Questionnaire de Fatigue de l'enfant QFES (28) a été créé en s'inspirant du questionnaire de 

Surentraînement de la Société française de médecine du sport (SFMS) ; la Grille d’Entretien 

pour une Évaluation Multidimensionnelle du Sportif (29) a été élaborée à partir de grilles déjà 

validées dans le domaine de l'addictologie de l'adolescent (l’Addiction Severity Index, l’Indice 

de Gravité d’une Toxicomanie, et l’Indice de Gravité d’un Toxicomanie pour adolescents).  

L'élaboration du questionnaire DAPIS Ado via la méthode DELPHI lui confère donc une 

distinction majeure.  

Cependant, sur les 56 items présélectionnés, seuls 7 items ont été éliminés après l'application 

de la méthode DELPHI. Cette réduction du nombre d'items peut paraître minime, mais il 

conviendra de souligner la réduction très importante du nombre d'items (environ 2000 items 

initiaux) lors de la présélection des items, soit une réduction de 97% (30).  Il convient de 

souligner que l'étude de la validité interne du questionnaire DAPIS Ado permettra d'affirmer 

en premier lieu sa fiabilité, mais également, grâce à la mesure du coefficient de Cronbach, de 

pouvoir réduire le nombre de questions en cas de thèmes redondants. Bricout et Al. ont bien 

souligné l'importance d'un processus de validation interne d'un questionnaire lors de la 

validation du QFES via la mesure de la fiabilité, de la reproductibilité et de la sensibilité du 

questionnaire (28) ; contrairement au GEEMS n'ayant subi aucun processus de validation (29). 

Ainsi, il nous semble que la combinaison de la méthode DELPHI pour la création initiale du 

questionnaire, suivie d'un processus de validation rigoureux confèreront au questionnaire 

DAPIS Ado une fiabilité conséquente.  
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Afin de fournir un support numérique attractif et simple d’utilisation (ordinateur, tablette et/ou 

smartphone) en vue d'obtenir un meilleur taux de participation chez les adolescents, le 

questionnaire a été mis en ligne sur la plateforme Sphinx. Tous les items possèdent une 

polarisation commune dans un soucis de compréhension globale et de simplicité d'analyse. Une 

seule et même échelle de réponse est appliquée à l'ensemble des items, permettant ainsi d'éviter 

l'effet de halo ou de contamination. Enfin, les items sont présentés de façon aléatoire, non 

classés par thématique afin de stimuler l'accroche et de ne pas stigmatiser un groupe de réponse 

(30). 

 

Notre étude présente cependant certaines limites.  

En premier lieu, cette étude est monocentrique et présente donc un biais de sélection potentiel. 

Néanmoins, grâce au large échantillon escompté, la puissance de l'étude sera suffisante pour 

limiter ce type de biais.  

Comme tout questionnaire, le recueil de données est subjectif exposant ainsi à un biais de 

déclaration. Afin d’en limiter au maximum l’impact, nous avons insisté sur le rôle primordial 

d'une information détaillée concernant les objectifs de cette étude (sensibilisation à la nécessité 

du développement d'un meilleur dépistage pour le bien du sportif), l'absence de conséquence 

quelles que soient les réponses données, et surtout le maintien de la confidentialité et de 

l'anonymat des réponses. Pour cela, n'ayant pas mis en place de visite de sélection, les 

professeurs d'EPS seront formés à délivrer une telle information en plus de l'information écrite 

fournie.  

Afin d'éviter toute suggestion de réponse de la part de l'entourage (familial, coach, etc.), il est 

clairement spécifié que l'adolescent devra répondre seul au questionnaire. Bien entendu, il nous 

sera impossible de vérifier le respect de cette règle exposant notre étude à un biais déclaratif. 

Cependant, nous estimons que grâce à l'information délivrée, l'adolescent et sa famille 

comprendront l'intérêt de respecter cette règle. La finalité du questionnaire étant d'aider les 

jeunes sportifs à poursuivre leurs projets sportifs et scolaires tout en préservant leur santé.  
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Ce questionnaire constituera avant tout une base d'évaluation chez l'adolescent sportif afin de 

repérer les risques psychopathologiques inhérents à la pratique intensive du sport. Cet outil de 

dépistage permettra ainsi un diagnostic plus précoce de ces troubles, notamment en dressant un 

profil de vulnérabilité. Le risque serait de les méconnaitre et de les laisser se développer jusqu'à 

un stade trop avancé voire jusqu'au stade de décompensation grave. 

 

CONCLUSION  
 

Nous avons créé le protocole pour l'étude de la validité interne du questionnaire DAPIS Ado, 

outil destiné au Médecin Généraliste et au Médecin du Sport pour le repérage des difficultés 

d'adaptation à la pratique intensive du sport chez l'adolescent de classe sportive de la quatrième 

à la terminale. Il s'agit d'une étape indispensable dans l'élaboration de tout questionnaire 

médical. L'application de ce protocole au cours d'une future étude permettra l'évaluation de la 

fiabilité du questionnaire DAPIS Ado pour dépister les troubles psychopathologiques inhérents 

à une pratique intensive du sport chez l'adolescent.   

La présentation désormais numérique du questionnaire (ordinateur, tablette et/ou smartphone) 

devrait permettre une meilleure adhésion de la part des adolescents, le numérique étant un 

support de prédilection dans cette population.  
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Fiche de renseignements DAPIS Ado 

 
 

Difficultés d’Adaptation à la Pratique Intensive du Sport 
chez l’Adolescent de classe sportive (DAPIS Ado) 

 
 

Feuille 1 : Identité - Coordonnées 
 

 
 
 
 
 
Initiales Nom : …………………………….                                                           
Initiales Prénom : …………………………. 
 
 
Sexe (entoure la bonne réponse) :       Masculin                  Féminin 
 
 
Date de Naissance :    ..   /  ..   /  ....                         
 
 
Adresse Mail (parentale ou du tuteur légal si mineur) : ……………………………………. 
 
 
 
Numéro de téléphone du participant (parental ou du tuteur légal si mineur) : ……………………………………. 
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Fiche de renseignements DAPIS Ado 

 
 
Difficultés d’Adaptation à la Pratique Intensive du Sport 

chez l’Adolescent de classe sportive (DAPIS Ado) 
 

Feuille 2 : Caractéristiques non identitaires 
 
 
Sexe (entoure la bonne réponse) :            Masculin                         Féminin 
 
Classe scolaire :  ..........................................   
 
Discipline sportive principale : ……………………………. 
 
Durée totale des entrainements par semaine (en heures) : ………………………………  
 
Durée totale des compétitions par mois (en heures) : …………………………. 
 
Niveau de pratique sportive : (entoure la bonne réponse) 

International                  National                 Régional               Départemental           Je ne sais pas 
 

Lieux de vie : (entoure la bonne réponse) 
Chez mes parents                                Internat                                  Famille d’accueil 

 
 
 

Essaye de te rappeler de 3 évènements marquants ou perturbateurs lors de ces 30 derniers jours et inscris-les du 
plus ancien au plus récent : 
(Exemple d’évènements marquants : Évènement sportif, familial, scolaire, médical …. ) 

 

 

ANNEXE 3 



 
 

42 

 

NOTE D’INFORMATION ET FORMULAIRE DE 
CONSENTEMENT DESTINES AUX PARTICIPANTS 

MINEURS 
 

Ce document est une lettre d’information patient et de 
consentement éclairé. Il contient des explications détaillées sur 
la recherche à laquelle il t’est proposé(e) de participer ainsi qu’un 
formulaire de consentement qu’il te sera demandé de signer si 
tu acceptes de participer.  

 

 

Elliott VIPREY 

Arthur SZADECZKI 

THÈSE POUR LE DOCTORAT DE MÉDECINE GÉNÉRALE 

 

 
Promoteur et Investigateur Principal de l'étude : Dr BONNET Renaud 
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Nous sollicitons aujourd’hui ta participation à l’étude de recherche médicale intitulée             
« Questionnaire DAPIS Ados : Repérage des Difficultés d’Adaptation à la Pratique Intensive 
du Sport chez l’Adolescent en classe sportive de la 4ème à la Terminale ». Cette étude entre 
dans le cadre d’une Thèse pour le Doctorat de Médecine Générale. 

Nous t’invitons à lire attentivement ce formulaire d’information et de consentement afin de 
décider si tu souhaites participer à ce projet de recherche. Il est important de bien comprendre 
ce formulaire. N’hésite pas à poser des questions. Prends le temps nécessaire pour prendre ta 
décision.  

 

I. Nature et but de la recherche.  
 
Les classes sportives et filières d'accès au haut niveau sportif se développent beaucoup 
actuellement. Étant membre d'une telle section, tu peux te retrouver face à des difficultés liées 
à ta pratique intensive du sport. Comme tout autre élève, on te demande également de réussir 
sur le plan scolaire tout en traversant une période particulièrement difficile qu'est l'adolescence.  
Les adolescents sportifs, tel que toi, sont ainsi exposés à de nombreux risques tels que les 
troubles psychologiques, les troubles du sommeil, le surentraînement, la consommation de 
substances et les troubles du comportement alimentaire. Mais ces troubles passent souvent 
inaperçus. Ils peuvent pourtant nuire à tes performances sportives, à tes performances scolaires 
et surtout être néfastes pour ta santé. D'où l'intérêt d'un outil permettant de les repérer plus 
précocement.  
  
Actuellement, il existe un seul outil de dépistage de ce genre :  le questionnaire destiné au 
repérage des difficultés d’adaptation à la pratique intensive du sport chez l’adolescent de classe 
sportive de la 4ème à la Terminale (DAPIS Ado). Ce test n'a cependant pas encore subi de 
processus de validation permettant de l'utiliser.    
 
Cette étude aura lieu parmi les élèves des différentes sections sportives de ton établissement 
scolaire. Le but sera d'évaluer la fiabilité du questionnaire DAPIS Ado. 
 

II. Bénéfices attendus 
 
La réalisation de cette étude permettra de valider ce questionnaire et ainsi d’offrir un outil 
simple à l’usage de ton médecin. Son utilisation permettra de dépister plus précocement et 
plus efficacement les difficultés psychologiques spécifiques que peuvent ressentir les jeunes 
sportifs comme toi. Ces soucis pourraient freiner ta progression sportive et professionnelle. Il 
est donc important de les trouver afin de les soigner le plus rapidement possible. 
 

III. Déroulement de l’étude 
 

1) Procédure de l’étude 
 
Ce formulaire d’information, associé à un formulaire de consentement éclairé et d’une fiche 
de renseignements personnels, te sera distribuée par ton professeur d’EPS au début de l’année 
scolaire. Tu auras alors quinze jours pour décider avec tes parents si tu veux participer à l'étude 
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ou non. Si tu es d'accord, il faudra rendre le dossier complet (avec ta signature et celles de tes 
parents) auprès de ton professeur d'EPS avant la date d'échéance (qu'il t'aura donnée). 
 
Si tu présentes toutes les conditions nécessaires pour participer à cette étude, nous t’enverrons 
alors un mail (sur la boîte mail de tes parents) contenant le lien vers le questionnaire mis en 
ligne. 
Il est très important que tu répondes SEUL(E) au questionnaire sur un ordinateur, une 
tablette ou un smartphone. Pour y répondre, tu n'auras besoin de l'aide de personne. Tu devras 
simplement répondre aux 49 questions en déplaçant le curseur selon ton choix, sans limite de 
temps.  
Toutes ces données sont et resteront anonymes : personne ne connaitra tes réponses. 
 
Dès réception de ce mail, tu devras remplir le questionnaire avant 15 jours. Sinon nous te 
renverrons le questionnaire par mail une nouvelle fois. Si tu ne réponds toujours pas au bout 
d'une semaine après l’envoi de ce deuxième mail, nous essayerons de joindre tes parents par 
téléphone pour solliciter ta participation. Par contre, si tu ne réponds pas au questionnaire 
après cet appel, tu ne feras plus partie de l’étude.  
Deux sessions de réponse au questionnaire sont prévues : une durant le début de l’année 
scolaire, et une autre un mois plus tard. Cette étude, si tu acceptes d’y participer te prendra 
deux fois dix minutes de ton temps personnel seulement.  
 

2) Durée et nombre de participants à l’étude 
 

Si tu décides de participer à cette étude, tu seras l’un des participants au sein des différentes 
sections sportives de la cité scolaire Jean Prévost de Villard de Lans. La durée totale de l’étude 
correspondra à l’année scolaire en cours bien qu'elle ne te concernera directement que deux 
fois dix minutes. 

 
IV. Responsabilités, droits du patient et confidentialité́  

 

1) Arrêt de l’étude 

Le médecin participant, c’est-à-dire le médecin qui te propose cette étude, ou le promoteur peut 
décider d’interrompre ta participation à l’étude, si tu ne respectes pas les consignes du médecin 
ou que l’étude est arrêtée par le promoteur ou les autorités de santé. 

2) Droits des participants 

Ta participation à cette étude est entièrement libre et volontaire. Prends le temps de lire cette 
note d’information et discutes-en avec ta famille, si tu le souhaites. N’hésite pas à poser des 
questions à ton médecin si tu veux plus d’informations.  

Si tu décides de ne pas y participer ou de te retirer de cette étude pour quelque raison que ce 
soit, cela ne modifiera en rien la relation avec le médecin qui te suit dans le cadre de cette étude, 
ainsi qu’avec ton médecin traitant, ni ta prise en charge habituelle. Si tu changes d’avis et décide 
de ne plus participer à cette étude, tu pourras demander qu’on détruise tes données personnelles.  

Si tu as des questions à poser au cours de l’étude, tu pourras contacter l’un des deux médecins 
qui te suit dans le cadre de cette étude :  
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M. VIPREY Elliott : elliott.viprey@univ-grenoble-alpes.fr 
M. SZADECZKI Arthur : arthur.szadeczki@univ-grenoble-alpes.fr 

Conformément à la législation en vigueur, le protocole décrivant l’étude à laquelle il t’est 
proposé de participer a reçu l’avis favorable du Comité́ de Protection des Personnes (CPP) le 
07/11/2018 et de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL). Ces 
instances ont pour mission de vérifier la pertinence scientifique de l’étude, les conditions 
requises pour ta protection et le respect de tes droits.  

Après analyse de toutes les données pour tous les patients, tu pourras être informé(e) des 
résultats globaux de cette étude par l’intermédiaire du médecin qui te suit dans le cadre de cette 
étude.  

3) Engagement des investigateurs 

Le Docteur Bonnet, en tant qu’investigateur principal, s’engage à mener cette recherche selon 
les dispositions éthiques et déontologiques, à protéger l’intégrité physique, psychologique et 
sociale des personnes tout au long de la recherche et à assurer la confidentialité des informations 
recueillies. 
Conformément à l’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative 
aux droits des malades) les résultats globaux de l’étude pourront être communiqués au 
participant s’il le souhaite.  

4) Confidentialité des données  

Tous les dossiers médicaux et documents de cette étude t’identifiant seront strictement 
confidentiels et ne seront pas communiqués à d'autres personnes, cela dans les limites autorisées 
par les lois et/ou règlements en vigueur. Seuls les responsables de l’étude et éventuellement les 
autorités de Santé pourront avoir accès à ces données. A l’exception de ces personnes qui 
traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical, ton anonymat sera 
préservé. Si les résultats globaux de cette étude sont amenés à être communiqués ou à être 
publiés dans la littérature médicale, seules des données rendues anonymes seront présentées, 
ton nom ne sera jamais mentionné́.  

Les données enregistrées à l’occasion de cette étude feront l’objet d’un traitement informatisé 
par le promoteur. S’agissant de données nominatives, tu bénéficies à tout moment, du droit 
d’accès et de rectification des données te concernant auprès des responsables de l’étude et, en 
ce qui concerne les informations de nature médicale, ce droit est exercé par l’intermédiaire de 
Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur conformément à la loi 78-17 du 06 janvier 
1978 relative à l’Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, modifiée par la loi n°94-548 du 
1er juillet 1994, relative au traitement des données nominatives ayant pour fin la recherche 
dans le domaine de la santé.  Le projet a reçu un avis favorable de la CNIL. 
 
 
Nous te remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre 
d’information. Si tu es d’accord pour participer à cette recherche, nous 
t’invitons à signer le formulaire de consentement ci-joint. 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
POUR LA PARTICIPATION au questionnaire DAPIS Ado 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………(nom et prénom du 
sujet), 

Accepte de participer à l’étude : « Questionnaire DAPIS Ados : Repérage des Difficultés 
d’Adaptation à la Pratique Intensive du Sport chez l’Adolescent en classe sportive de la 4ème 
à la Terminale » 

Les objectifs et modalités de l’étude m’ont été clairement expliqués par les médecins 
organisant l’étude : Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur. 

J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise. 

J’accepte que les documents de mon dossier médical qui se rapportent à l’étude puissent être 
accessibles aux responsables de l’étude et éventuellement aux autorités de santé. A l’exception 
de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical, 
mon anonymat sera préservé.   

 J’accepte que les données nominatives me concernant recueillies à l’occasion de cette étude 
puissent faire l’objet d’un traitement automatisé par les organisateurs de la recherche. Je 
pourrai exercer mon droit d’accès et de rectification auprès des médecins organisant l’étude : 
Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur. 

J’ai bien compris que ma participation à l’étude est volontaire.  

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arrêter à tout moment ma 
participation en cours d’étude.  

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités. 
Je conserve tous mes droits garantis par la loi. 

Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes mes questions, j’accepte librement 
et volontairement de participer à la recherche qui m’est proposée.   

Fait à  ………………….,  

le ………………… 

Nom et signature de l’investigateur                          Signature du sujet  
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NOTE D’INFORMATION ET FORMULAIRE DE 
CONSENTEMENT DESTINES AUX PARTICIPANTS 

MAJEURS 

 

 

Ce document est une lettre d’information patient et de consentement 
éclairé. Il contient des explications détaillées sur la recherche à laquelle 
il t’est proposé(e) de participer ainsi qu’un formulaire de consentement 
qu’il te sera demandé de signer si tu acceptes de participer.  

 

Elliott VIPREY 

Arthur SZADECZKI 

THÈSE POUR LE DOCTORAT DE MÉDECINE GÉNÉRALE 

 

 
Promoteur et Investigateur Principal de l'étude : Dr BONNET Renaud 
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Nous sollicitons aujourd’hui ta participation à l’étude de recherche médicale intitulée 
« Questionnaire DAPIS Ados : Repérage des Difficultés d’Adaptation à la Pratique Intensive 
du Sport de haut niveau chez l’Adolescent en classe sportive de la 4ème à la Terminale ». Cette 
étude entre dans le cadre d’une Thèse pour le Doctorat de Médecine Générale. 

Nous t’invitons à lire attentivement ce formulaire d’information et de consentement afin de 
décider si tu souhaites participer à ce projet de recherche. Il est important de bien comprendre 
ce formulaire. N’hésite pas à poser des questions. Prends le temps nécessaire pour prendre ta 
décision.  

 

I. Nature et but de la recherche.  
 
Les classes sportives et filières d'accès au haut niveau sont en plein essor. Étant membre d'une 
telle section, tu peux être confronté(e) non seulement aux problématiques liées à la pratique 
intensive du sport mais également à celles de l'adolescence et de la scolarité.  Les adolescents 
sportifs, tel que toi, sont ainsi exposés à de nombreux risques tels que les troubles 
psychologiques, les troubles du sommeil, le surentraînement, la consommation de substances 
et les troubles du comportement alimentaire. Mais ces troubles passent souvent inaperçus. Ils 
peuvent pourtant nuire à tes performances sportives, à tes performances scolaires et surtout être 
néfastes pour ta santé. D'où l'intérêt d'un outil permettant de les repérer plus précocement.  
  
Actuellement, il existe un seul outil de dépistage multidimensionnel spécifique pour 
l’adolescent sportif :  le questionnaire destiné au repérage des difficultés d’adaptation à la 
pratique intensive du sport chez l’adolescent de classe sportive de la 4ème à 
la Terminale (DAPIS Ado). Il recouvre les différents champs de la psychopathologie de 
l’adolescent sportif : le corps et les comportements alimentaires, l’état de forme et le 
surentrainement, l’état psychologique, la consommation de substances, enfin les relations 
sociales. Ce test n'a cependant pas encore subi de processus de validation permettant de 
l'utiliser.    
 
Cette étude aura lieu parmi les élèves des différentes sections sportives de ton établissement 
scolaire. Le but sera d'évaluer la fiabilité du questionnaire DAPIS Ado. 
 

II. Bénéfices attendus 
 
La réalisation de cette étude permettra de valider ce questionnaire et ainsi d’offrir un outil 
simple à l’usage de ton médecin. Son utilisation permettra de dépister plus précocement et 
plus efficacement les difficultés psychologiques spécifiques que peuvent ressentir les jeunes 
sportifs comme toi. Ces soucis pourraient freiner ta progression sportive et professionnelle. Il 
est donc important de les trouver afin de les soigner le plus rapidement possible. 
 

III. Déroulement de l’étude 
 

1) Procédure de l’étude 
 
Ce formulaire d’information, associé à un formulaire de consentement éclairé et d’une fiche 
de renseignements personnels, te sera distribuée par ton professeur d’EPS au début de l’année 
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scolaire. Tu disposeras alors d’une quinzaine de jours de réflexion pour choisir de participer 
ou non à cette étude. Si tu es d'accord, il faudra rendre le dossier complet signé auprès de ton 
professeur d'EPS avant la date d'échéance (qu'il t'aura donnée). 
 
Dès réception du dossier, tu seras considéré(e) comme participant à cette étude. En cas de 
respect de nos critères d’inclusion, nous t’enverrons alors un mail contenant le lien vers le 
questionnaire mis en ligne. 
Il est absolument primordial que tu répondes au questionnaire SEUL(E) sur ordinateur, 
tablette ou smartphone, sans présence de tes parents ni médicale ni de ton staff sportif, 
afin d’optimiser les performances de ce questionnaire. Tu devras alors répondre à l'ensemble 
des 49 questions, sans limite de temps (compte environ 10 minutes maximum). Toutes ces 
données sont et resteront anonymes. 
Dès réception de ce mail, tu disposeras de 15 jours pour y répondre. En cas de non réponse 
une semaine après l’envoi de ce mail, nous t'enverrons une nouvelle fois le lien vers le 
questionnaire par mail. Si tu n'as toujours pas rempli le questionnaire au bout d'une nouvelle 
semaine, nous essayerons de te joindre par téléphone pour solliciter ta participation. Par 
contre, si tu ne réponds pas au questionnaire après cet appel, tu seras exclu(e) de l’étude.  
Deux sessions de réponse au questionnaire sont prévues : une durant le début de l’année 
scolaire, et une autre un mois plus tard. Cette étude, si tu acceptes d’y participer te prendra 
deux fois dix minutes de ton temps personnel seulement.  
 

2) Durée et nombre de participants à l’étude 
 

Si tu décides de participer à cette étude, tu seras l’un des participants au sein des différentes 
sections sportives de la cité scolaire Jean Prévost de Villard de Lans. La durée totale de l’étude 
correspondra à l’année scolaire en cours bien qu'elle ne te concernera directement que deux 
fois dix minutes. 
 

IV. Responsabilités, droits du patient et confidentialité́  

5) Arrêt de l’étude 

Le médecin participant, c’est-à-dire le médecin qui te propose cette étude, ou le promoteur peut 
décider d’interrompre ta participation à l’étude, si tu ne respectes pas les consignes du médecin 
ou que l’étude est arrêtée par le promoteur ou les autorités de santé. 

6) Droits des participants 

Ta participation à cette étude est entièrement libre et volontaire. Prends le temps de lire cette 
note d’information et discutes-en avec ta famille, si tu le souhaites. N’hésite pas à poser des 
questions à ton médecin si tu veux plus d’informations.  

Si tu décides de ne pas y participer ou de te retirer de cette étude pour quelque raison que ce 
soit, cela ne modifiera en rien la relation avec le médecin qui te suit dans le cadre de cette étude, 
ainsi qu’avec ton médecin traitant, ni ta prise en charge habituelle. Si tu changes d’avis et décide 
de ne plus participer à cette étude, tu pourras demander qu’on détruise tes données personnelles.  

Si tu as des questions à poser au cours de l’étude, tu pourras contacter l’un des deux médecins 
qui te suit dans le cadre de cette étude :  
M. VIPREY Elliott: elliott.viprey@univ-grenoble-alpes.fr 
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M. SZADECZKI Arthur: arthur.szadeczki@univ-grenoble-alpes.fr 

Conformément à la législation en vigueur, le protocole décrivant l’étude à laquelle il t’est 
proposé de participer a reçu l’avis favorable du Comité́ de Protection des Personnes (CPP) le 
07/11/2018 et de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL). Ces 
instances ont pour mission de vérifier la pertinence scientifique de l’étude, les conditions 
requises pour ta protection et le respect de vos droits.  

Après analyse de toutes les données pour tous les patients, tu pourras être informé(e) des 
résultats globaux de cette étude par l’intermédiaire du médecin qui te suit dans le cadre de cette 
étude.  

7) Engagement des investigateurs 

Le Docteur Bonnet, en tant qu’investigateur principal, s’engage à mener cette recherche selon 
les dispositions éthiques et déontologiques, à protéger l’intégrité physique, psychologique et 
sociale des personnes tout au long de la recherche et à assurer la confidentialité des informations 
recueillies. 
Conformément à l’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative 
aux droits des malades) les résultats globaux de l’étude pourront être communiqués au 
participant s’il le souhaite.  

8) Confidentialité des données  

Tous les dossiers médicaux et documents de cette étude t’identifiant seront strictement 
confidentiels et ne feront l’objet d’aucune divulgation à des tiers, cela dans les limites autorisées 
par les lois et/ou règlements en vigueur. Seuls les responsables de l’étude et éventuellement les 
autorités de Santé pourront avoir accès à ces données. A l’exception de ces personnes qui 
traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical, ton anonymat sera 
préservé. Si les résultats globaux de cette étude sont amenés à être communiqués ou à être 
publiés dans la littérature médicale, seules des données rendues anonymes seront présentées, 
ton nom ne sera jamais mentionné́.  

 
Les données enregistrées à l’occasion de cette étude feront l’objet d’un traitement informatisé 
par le promoteur. S’agissant de données nominatives, tu bénéficies à tout moment, du droit 
d’accès et de rectification des données te concernant auprès des responsables de l’étude et , 
en ce qui concerne les informations de nature médicale, ce droit est exercé par l’intermédiaire 
de Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur conformément à la loi 78-17 du 06 janvier 
1978 relative à l’Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, modifiée par la loi n°94-548 du 
1er juillet 1994, relative au traitement des données nominatives ayant pour fin la recherche 
dans le domaine de la santé.  Le projet a reçu un avis favorable de la CNIL. 
 
 
Nous te remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre 
d’information. Si tu es d’accord pour participer à cette recherche, nous 
t’invitons à signer le formulaire de consentement ci-joint. 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
POUR LA PARTICIPATION au questionnaire DAPIS Ado 

Je soussigné(e) …………………………………………………………(nom et prénom du 
participant), 

Accepte de participer à l’étude : « Questionnaire DAPIS Ados : Repérage des Difficultés 
d’Adaptation à la Pratique Intensive du Sport chez l’Adolescent en classe sportive de la 4ème 
à la Terminale » 

Les objectifs et modalités de l’étude m’ont été clairement expliqués par les médecins 
organisant l’étude : Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur. 

J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise. 

J’accepte que les documents de mon dossier médical qui se rapportent à l’étude puissent être 
accessibles aux responsables de l’étude et éventuellement aux autorités de santé. A l’exception 
de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical, 
mon anonymat sera préservé.   

 J’accepte que les données nominatives me concernant recueillies à l’occasion de cette étude 
puissent faire l’objet d’un traitement automatisé par les organisateurs de la recherche. Je 
pourrai exercer mon droit d’accès et de rectification auprès des médecins organisant l’étude : 
Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur. 

J’ai bien compris que ma participation à l’étude est volontaire.  

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arrêter à tout moment ma 
participation en cours d’étude.  

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités. 
Je conserve tous mes droits garantis par la loi. 

Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes mes questions, j’accepte librement 
et volontairement de participer à la recherche qui m’est proposée.   

Fait à  ………………….,  

le ………………… 

Nom et signature de l’investigateur                          Signature du sujet  
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NOTE D’INFORMATION ET FORMULAIRE DE 
CONSENTEMENT DESTINES AUX PARENTS OU 
TUTEURS LÉGAUX DU PARTICIPANT MINEUR 

 

Ce document est une lettre d’information patient et de 
consentement éclairé. Il contient les explications détaillées sur la 
recherche à laquelle il est proposé à votre enfant de participer 
ainsi qu’un formulaire de consentement qu’il vous sera demandé 
de signer si vous acceptez sa participation.  

 

Elliott VIPREY 

Arthur SZADECZKI 

THÈSE POUR LE DOCTORAT DE MÉDECINE GÉNÉRALE 

 

 
Promoteur et Investigateur Principal de l'étude : Dr BONNET Renaud 

 

 

 

 

 
 

 
 

ANNEXE 5 
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Madame, Monsieur,  

Nous sollicitons aujourd’hui la participation de votre enfant à l’étude intitulée 
« Questionnaire DAPIS Ados : Repérage des Difficultés d’Adaptation à la Pratique Intensive 
du Sport de haut niveau chez l’Adolescent en classe sportive de la 4ème à la Terminale ». Cette 
étude entre dans le cadre d’une Thèse pour le Doctorat de Médecine Générale. 

Nous vous invitons à lire attentivement ce formulaire d’information et de consentement afin 
de décider si vous autorisez la participation de votre enfant à ce projet de recherche. Il est 
important de bien comprendre ce formulaire. N’hésitez pas à poser des questions. Prenez le 
temps nécessaire pour prendre votre décision.  

I. Nature et but de la recherche.  
 
Face au développement des classes sportives et filières d’accès au haut niveau, l’adolescent 
sportif est confronté non seulement aux problématiques de l’adolescence mais également à 
celles de l’adaptation physique, psychique et sociale inhérente à une pratique intensive du sport. 
L'adolescent sportif est ainsi exposé à de nombreux risques psychopathologiques variés : 
troubles psychologiques, troubles du sommeil, surentraînement, consommation de substances 
et troubles du comportement alimentaire. Ils sont souvent méconnus et insoupçonnés, malgré 
un cadre légal imposant un bilan psychologique biannuel. De tels troubles sont délétères pour 
les performances sportives et scolaires mais surtout pour la santé des jeunes sportifs.  Le risque 
serait de méconnaitre de tels troubles et de les laisser se développer jusqu'à un stade trop avancé 
ou au stade de décompensations graves. D'où l'intérêt d'un outil de dépistage précoce.  
 
A ce jour, il existe un seul outil de dépistage multidimensionnel spécifique pour l’adolescent 
sportif : le questionnaire destiné au repérage des difficultés d’adaptation à la pratique intensive 
du sport chez l’adolescent de classe sportive de la 4ème à la Terminale (DAPIS Ado). Il 
recouvre les différents champs de la psychopathologie de l’adolescent sportif : le corps et les 
comportements alimentaires, l’état de forme et le surentrainement, l’état psychologique, la 
consommation de substances, enfin les relations sociales. Ce test n'a cependant pas encore subi 
de processus de validation.   
 
Le but sera d'évaluer la fiabilité du questionnaire DAPIS Ado. Cette étude se réalisera dans la 
région Rhône-Alpes au sein de la cité scolaire Jean Prévost de Villard de Lans disposant de 
classes sportives.   
 

II. Bénéfices attendus 
 
La réalisation de cette étude permettra de valider ce questionnaire et ainsi d’offrir un outil 
simple à l’usage des médecins généralistes et médecins du sport. Son utilisation permettra de 
dépister plus précocement et plus efficacement les difficultés psychologiques spécifiques des 
adolescents en classe sportive afin d’entreprendre par la suite la prise en charge thérapeutique 
la plus adaptée.  
 

III. Déroulement de l’étude 
1) Procédure de l’étude 

 
Ce formulaire d’information, associé à un formulaire de consentement éclairé et d’une fiche 
de renseignements personnels, a été remis à votre enfant par le professeur d’EPS responsable 
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de la section sportive. Vous disposerez alors d’une quinzaine de jours de réflexion avec votre 
enfant. En cas d'accord pour la participation de votre enfant à l'étude, vous devrez rendre le 
dossier complet signé (signature parentale associée à celle de votre enfant) auprès du 
professeur d’EPS. La date d’échéance vous a été communiquée par le professeur d’EPS. 
 
Dès réception du dossier et en cas de respect de nos critères d’inclusion, votre enfant sera 
inclus(e) dans l'étude. Nous vous enverrons alors un mail contenant le lien vers le 
questionnaire mis en ligne sur la plateforme sécurisée Sphinx.  
Il est absolument primordial que votre enfant réponde au questionnaire SEUL (en 
particulier sans présence ni parentale ni médicale ni du staff sportif) sur ordinateur, tablette 
ou smartphone afin d’optimiser les performances de ce questionnaire. Il s’agit de répondre à 
tous les items du questionnaire et ce, sans limite de temps imparti. Toutes ces données sont et 
resteront anonymes. 
Dès réception de ce mail, votre enfant disposera de 15 jours pour y répondre. En cas de non 
réponse, une relance par mail sera faite une fois avec un nouveau délai de 7 jours pour 
répondre. Passé ce délai, nous vous contacterons par appel téléphonique pour solliciter une 
dernière fois la participation de votre enfant à l'étude. En cas de non réponse au questionnaire, 
votre enfant sera exclu de l’étude.  
Deux sessions de réponse au questionnaire sont prévues : une durant le début de l’année 
scolaire, et une autre un mois plus tard. 
 

2) Durée et population de l’étude 
 

Cette recherche portera sur les membres des sections sportives de la cité scolaire Jean Prévost 
de Villard de Lans de la quatrième à la Terminale. La durée complète de l'étude est de 9 mois 
(analyses statistiques). Cependant, votre enfant ne sera concerné directement que lors des 
2 sessions de questionnaires espacées de 1 mois, ce qui correspond seulement à environ 
2 fois 10 minutes de son temps.  
 

IV. Responsabilités, droits du patient et confidentialité́  

1) Arrêt de l’étude 

Le médecin participant, c’est-à-dire le médecin qui vous propose cette étude, ou le promoteur 
peut décider d’interrompre votre participation à l’étude, si votre enfant ne respecte pas les 
consignes du médecin ou que l’étude est arrêtée par le promoteur ou les autorités de santé. 

2) Droits des participants 

La participation de votre enfant à cette étude est entièrement libre et volontaire. Prenez le temps 
de lire cette note d’information et discutez-en avec vos proches, si vous le souhaitez. N’hésitez 
pas à poser des questions à votre médecin si vous voulez plus d’informations.  

Si vous décidez de ne pas y participer ou de retirer votre enfant de cette étude pour quelque 
raison que ce soit, cela ne modifiera en rien la relation avec le médecin qui le suit dans le cadre 
de cette étude, ainsi qu’avec son médecin traitant, ni sa prise en charge habituelle. Si vous 
changez d’avis et décidez de ne plus participer à cette étude, vous pourrez demander la 
destruction des données concernant votre enfant.  
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Si vous avez des questions à poser au cours de l’étude, vous pourrez contacter l’un des deux 
médecins qui vous suit dans le cadre de cette étude :  
M. VIPREY Elliott : elliott.viprey@univ-grenoble-alpes.fr 
M. SZADECZKI Arthur : arthur.szadeczki@univ-grenoble-alpes.fr 

Conformément à la législation en vigueur, le protocole décrivant l’étude à laquelle il est proposé 
à votre enfant de participer a reçu l’avis favorable du Comité́ de Protection des Personnes (CPP) 
le 07/11/2018 et de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) selon le 
respect de la procédure MR003. Ces instances ont pour mission de vérifier la pertinence 
scientifique de l’étude, les conditions requises pour sa protection et le respect de ses droits.  

Après analyse de toutes les données pour tous les participants, vous pourrez être informé(e)s 
des résultats globaux de cette étude par l’intermédiaire du médecin qui suit votre enfant dans le 
cadre de cette étude.  

3) Engagement des investigateurs 

Le Docteur Bonnet, en tant qu’investigateur principal, s’engage à mener cette recherche selon 
les dispositions éthiques et déontologiques, à protéger l’intégrité physique, psychologique et 
sociale des personnes tout au long de la recherche et à assurer la confidentialité des informations 
recueillies. 
Conformément à l’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative 
aux droits des malades) les résultats globaux de l’étude pourront être communiqués au 
participant s’il le souhaite.  

4) Confidentialité des données  

Tous les dossiers médicaux et documents de cette étude identifiant votre enfant seront 
strictement confidentiels et ne feront l’objet d’aucune divulgation à des tiers, cela dans les 
limites autorisées par les lois et/ou règlements en vigueur. Seuls les responsables de l’étude et 
éventuellement les autorités de Santé pourront avoir accès à ces données. A l’exception de ces 
personnes qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical, 
l'anonymat de votre enfant sera préservé. Si les résultats globaux de cette étude sont amenés à 
être communiqués ou à être publiés dans la littérature médicale, seules des données rendues 
anonymes seront présentées, le nom de votre enfant ne sera jamais mentionné́.  

Les données enregistrées à l’occasion de cette étude feront l’objet d’un traitement informatisé 
par le promoteur. S’agissant de données nominatives, vous bénéficiez à tout moment, du droit 
d’accès et de rectification des données concernant votre enfant auprès des responsables de 
l’étude et, en ce qui concerne les informations de nature médicale, ce droit est exercé par 
l’intermédiaire de Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur conformément à la loi 78-
17 du 06 janvier 1978 relative à l’Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, modifiée par la 
loi n°94-548 du 1er juillet 1994, relative au traitement des données nominatives ayant pour 
fin la recherche dans le domaine de la santé.   
 
 
Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre 
d’information. Si vous êtes d’accord pour que votre enfant participe à 
cette recherche, nous vous invitons à signer le formulaire de 
consentement ci-joint. 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
POUR LA PARTICIPATION au questionnaire DAPIS Ado pour les mineurs 

Nous soussignons ………………………………………………(Nom, Prénom), mère et/ou 
tuteur légal et ...........................................................................(Nom, Prénom), père et/ou 
tuteur légal  

de l’enfant …………………………………….. (Nom Prénom du participant) 

Acceptons que notre enfant participe à l’étude : « Questionnaire DAPIS Ados : Repérage 
des Difficultés d’Adaptation à la Pratique Intensive du Sport chez l’Adolescent en classe 
sportive de la 4ème à la Terminale » 

Les objectifs et modalités de l’étude nous ont été clairement expliqués par les médecins 
organisant l’étude : Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur. 

Nous avons lu et compris la fiche d’information qui nous a été remise. 

Nous acceptons que les documents du dossier médical de notre enfant qui se rapportent à 
l’étude puissent être accessibles aux responsables de l’étude et éventuellement aux autorités 
de santé. A l’exception de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict 
respect du secret médical, son anonymat sera préservé.   
 J’accepte que les données nominatives concernant notre enfant recueillies à l’occasion de 
cette étude puissent faire l’objet d’un traitement automatisé par les organisateurs de la 
recherche. Nous pourrons exercer notre droit d’accès et de rectification auprès des médecins 
organisant l’étude : Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur. 

Nous avons bien compris que sa participation à l’étude est volontaire.  

Nous sommes libres d’accepter ou de refuser sa participation, et nous sommes libres d’arrêter 
à tout moment sa participation en cours d’étude.  

Notre consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités. 
Notre enfant conserve tous ses droits garantis par la loi. 

Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes nos questions, nous acceptons  
librement et volontairement la participation de notre enfant à la recherche qui lui est proposée.   

Fait à  ………………….,  

le ………………… 

Nom et signature de l’investigateur     Signature des deux parents / tuteurs légaux  
 
 
 



 
 

57 

 
 
 

 

 

 

P a g e  1 | 2 

GROUPEMENT HOSPITALIER EST 

Bâtiment Pinel 
59 Boulevard Pinel  
69500 BRON 
 
Tél : 04.27.85.62.46  
Fax : 04.27.85.80.85 
Email : cpp.sud-est-2@chu-lyon.fr  
Site internet : http://www.cppsudest2.fr 

 
 
 
 

 
Moniseur Elliott VIPREZ 

2 bis rue Canchomprez 

59242 TEMPLEUVE 

 

Titre Evaluation de la faisabilité et de l’acceptabilité d’un outils d’aide pour le 

médecin généraliste au repérage des difficultés d’adaptation à la pratique 
intensive du sport chez l’adolescent de classe sportive 

Promoteur Elliott VIPREY 

Investigateur Arthur SZADECZKI 

N° Eudract ou RCB :  Réf. CPP 2018-30 

2018-A00821-54 Réf. SI 18.10.01.57607 

Réf. Promoteur DAPIS Ado 

Avis initial : 2ème délibération Catégorie 3°  

 
A Lyon, le 08 novembre 2018 

 
 
Madame, Monsieur, 
 
Le Comité de Protection des Personnes SUD-EST II, lors de la séance du 07 novembre 2018, a étudié les 
réponses apportées aux remarques du Comité à propos du protocole que vous avez soumis pour avis, référencé 
ci-dessus.  
 
Les compléments d’informations apportés sont satisfaisants et à l’issue de la délibération, le Comité a émis un: 

AVIS FAVORABLE A LA REALISATION DE CETTE ETUDE 

 
« L’étude est conforme aux articles du Code de la Santé Publique L1121-1 et suivants définissant les conditions 
de validité de la recherche » 
 
Recevez, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures. 
 
 
 
 

 
 

Pour le CPP SUD-EST II 
La Présidente - Docteur Catherine CORNU

ANNEXE 6 
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THÈSE SOUTENUE PAR: Elliott VIPREY-Arthur SZADECZKI 

TITRE: 

ELABORATION D'UN PROTOCOLE DE RECHERCHE POUR L'ETUDE 
DE LA VALIDITÉ INTERNE DU QUESTIONNAIRE DAPIS ADO. 

CONCLUSION : 

Nous avons créé le protocole pour l'étude de la validité interne du questionnaire DAPIS Ado, 

outil destiné au Médecin Généraliste et au Médecin du Sport pour le repérage des difficultés 

d'adaptation à la pratique intensive du sport chez l'adolescent de classe sportive de la quatrième à 

la terminale. Il s'agit d'une étape indispensable dans l'élaboration de tout questionnaire médical. 

L'application de ce protocole au cours d'une future étude permettra d'attester de la fiabilité du 

questionnaire DAPIS Ado pour dépister les troubles psychopathologiques inhérents à une 

pratique intensive du sport chez l'adolescent. 

La présentation désormais numérique du questionnaire (ordinateur, tablette et/ou smartphone) 

devrait permettre une meilleure adhésion de la part des adolescents, le numérique étant un 

support de prédilection dans cette population. 

VU ET PERMIS D'IMPRIMER 
Grenoble, le : tj ( 111 l ? ~ 

LE DOYEN LE PRÉSIDENT DE LA THÈSE 

d l'UrR de Médecine 
Le Doyen e 

Pr. Patrice MORAND 
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Arthur SZADECZKI 

Elliott VIPREY 

 



 
 

62 

ÉLABORATION D’UN PROTOCOLE DE RECHERCHE POUR L’ÉTUDE DE LA 
VALIDITÉ INTERNE DU QUESTIONNAIRE DAPIS Ado 

 

Introduction : Face au développement de classes sportives et filières d’accès au haut niveau, 

l’adolescent sportif est confronté aux problématiques de l’adolescence et à de nombreux risques 

physiques et psychologiques liés à la pratique intensive du sport. Ces risques sont souvent 

méconnus et insoupçonnés, malgré un cadre légal imposant un bilan médical et psychologique 

annuel. A ce jour, seul le questionnaire de repérage des difficultés d’adaptation à la pratique 

intensive du sport chez l’adolescent en classe sportive (DAPIS Ado) permettrait un tel dépistage 

multidimensionnel. N’ayant pas subi de processus de validation, l’objectif de notre travail est 

l’élaboration du protocole pour l’étude de sa validité interne. 

 

Matériel et méthodes : Il s’agira d’une étude épidémiologique observationnelle analytique de 

cohorte avec recueil de données prospectif par auto-questionnaire mis en ligne sur la plateforme 

Sphinx. Cette étude sera monocentrique, incluant les adolescents de la 4e à la terminale en 

section sportive à Villard de Lans, pratiquant un sport individuel. Les sujets inclus (n>150) 

répondront seuls sur tablette/ordinateur/smartphone aux 49 items selon une échelle analogique, 

à deux sessions espacées d’un mois. La validité interne sera évaluée par la mesure du coefficient 

de Cronbach (avec a > 0,7) et la mesure de la reproductibilité temporelle (avec une fidélité test-

retest > 0,75). 

 

Conclusion : Ce travail a permis l’élaboration d’un protocole de recherche pour l’étude de la 

validité interne du questionnaire DAPIS Ado. Cette étape permettra d’évaluer la fiabilité de 

cet outil de dépistage pour les médecins généralistes et médecins du sport. 
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