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RESUME DE LA RECHERCHE

Introduction : Face au développement de classes sportives et filieres d’acces au haut niveau,
I’adolescent sportif est confronté aux problématiques de 1’adolescence et, a de nombreux
risques physiques et psychologiques liés a la pratique intensive du sport. Ces risques sont
souvent méconnus et insoupgonnés, malgré un cadre légal imposant un bilan médical et
psychologique annuel. A ce jour, seul le questionnaire de repérage des difficultés d’adaptation
a la pratique intensive du sport chez ’adolescent de classe sportive (DAPIS Ado) permettrait
un tel dépistage multidimensionnel. N’ayant pas subi de processus de validation, 1’objectif de

notre travail est 1’¢laboration du protocole pour I’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 4° a la terminale en
section sportive a 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,
a 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 1’¢laboration d’un protocole de recherche pour 1’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.



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-étre physique, émotionnel,
I’estime de soi et la réussite scolaire), le développement des classes sportives et filicres d’acces
au haut niveau est en plein essor. Ces sections sportives scolaires sont destinées aux éléves de
college et lycée souhaitant pratiquer une activité sportive renforcée tout en poursuivant une
scolarit¢ normale. Elles contribuent ainsi a I'épanouissement des éléves et a leur réussite
scolaire. Leur fonctionnement et leur mise en place sont définis par la circulaire n°2011-099 du
29 septembre 2011 du ministere de 1’éducation nationale, de 1’enseignement supérieur et de la
recherche. En 2011-2012, la France comptabilisait plus de 3000 sections sportives, comportant
environ 60 000 éleves.

L’adolescence reste néanmoins une période charniére dans le développement de tout individu
ou les changements corporels, la construction identitaire et le goit pour la transgression en font
une €tape a risques. Une pratique sportive intensive et précoce (définie chez I’enfant de plus de
10 ans par une charge d’entrainement hebdomadaire > 10 heures(1)) peut ainsi étre associée a
de nombreux risques physiques et psychologiques. L’¢léve étant soumis non seulement aux
contraintes physiologiques de I’entrainement, aux pressions psychologiques de 1’entourage
mais également aux contraintes scolaires et a celles de 1’adolescence.

Ces risques sont souvent méconnus et insoupgonnés car les sportifs de haut niveau ont tendance
a masquer leur souffrance jusqu’au stade de décompensations séveres, le monde des sports
ayant du mal a autoriser les défaillances. Exprimer ses fragilités est particuliérement
douloureux et donne le sentiment d’étre en danger, vulnérable. Les plaintes sont souvent
exprimées sur le versant somatique, seul considéré comme acceptable. (2)

Les risques associés a la pratique intensive du sport sont multidimensionnels : troubles
psychologiques, troubles du sommeil, surentrainement, consommation de substances et

troubles du comportement alimentaire.

11



1- Troubles psychologiques

L’¢étude de Schaal et al. a révélé que 15% des jeunes athlétes de haut niveau agés de 12 a
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 athléte 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 étre a risque de développer un trouble
psychologique (3).

La prévalence de la dépression varie selon les études entre 4% et 27% (3,4,5) voire méme
jusqu’a 68% pour certains auteurs (6). Le surentrainement, les blessures et 1’échec en
compétition sont des facteurs de risque de développement d’un syndrome dépressif (7). Les
sports individuels sont associés a une prévalence plus forte de syndrome dépressif. L’échec
rendant I’athléte plus vulnérable a cette pathologie.

Le sport ne créé pas la pathologie psychiatrique, mais 1’athléte de haut niveau se retrouve
dans un positionnement psychique et physique toujours a la limite de la rupture d’équilibre.
Le risque de survenue de troubles psychologiques résulte plutdt 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 particuliére 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 a de meilleures performances physiques mais

¢galement a de meilleurs résultats scolaires. A 1’inverse, une altération (quantitative ou

12



qualitative) du sommeil est responsable d’une diminution des performances scolaires et
sportives (8). Les nombreuses séances hebdomadaires d’entrainement et les compétitions
intégrées aux programmes scolaires officiels, exposent le jeune athlete a la fatigue.

Cependant, le besoin de sommeil quotidien d’un adolescent étant estimé a 9-10 heures,
Schaal et al ont démontré que 21,5% des jeunes athlétes présentaient des troubles du
sommeil (3). Or, les jeunes athlétes 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- Surentrainement (ou syndrome de fatigue de I’enfant ou Burn out sportif ou Non

Functional Overraching Syndrom NFOR ou encore Over Training syndrom OT)

L’entrainement sportif dans un objectif de performance soumet 1’athléte a des contraintes
physiologiques s’ajoutant aux contraintes scolaires et aux pressions psychologiques de
I’entourage pouvant I’amener a 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 trés polymorphe (10) :

- Signes Physiques : prévalence plus élevée de blessures, sensation de fatigue le jour
suivant la compétition, fréquence élevée d’infections ORL (dépression du systeme
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 auprés des adversaires,
anxiété, stress.

Il est la conséquence d’un déséquilibre entre charge d’entralnement et phase de
récupération, associé a I’accumulation de facteurs de stress (11-12). Parmi ceux-ci figurent
la pratique d’un sport individuel, le niveau d’¢lite, le sexe féminin et la pratique d’un sport

a faible exigence physique (10).
13



Son incidence est évaluée a 34,6% dans une étude multicentrique portant sur une population
de jeunes nageurs (12), 37% dans une étude d’athlétes universitaires en Suede, 29% dans
une population anglaise d’athlétes agés de 15 ans (10). Or, il a été démontré chez I’adulte
que le nombre d’épisodes d’OT était un facteur prédictif d’arrét du sport (13). Il s’agit donc

d’un probléme multifactoriel potentiellement a risque pour la carriere du jeune athléte.

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, cocaine, drogues...) pour lesquelles leur effet néfaste a été
prouvé. Les jeunes ne sont pas épargnés par 1’usage de ces poisons. Selon 1’observatoire des
drogues et toxicomanies, en 2014, 32% des adolescents de 17 ans fumaient quotidiennement
du tabac, 48% avaient déja expérimenté le cannabis et 9% en fumaient réguliérement.
Concernant I’alcool, 12% étaient des consommateurs réguliers avec, pour 48% une
alcoolisation ponctuelle importante dans le mois passé (14). Les jeunes athlétes 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 athlétes ne sont pas épargnés
par ces conduites a risque. On distingue notamment des profils de consommation en fonction
des sports. Ainsi, les sports d’équipe semblent plus a risque de consommation de snus et

d’alcool tandis que les sports de glisse le sont plus pour 1’alcool et le cannabis (15,16).

Dans leur quéte de résultats, les athlétes peuvent étre tentés par 1'usage de produits dopants.
Le dopage est défini par la pratique d'une méthode ou la consommation de substances
pouvant augmenter les performances de 1'athléte. Une telle pratique est illégale car le dopage
brave non seulement 1’éthique sportive, mais il peut également nuire a la santé physique
comme mentale des athlétes : 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 contrefagons sur le marché. La liste des substances illicites dopantes est établie
et mise a jour annuellement par I'Agence Mondiale de I'Antidopage (AMA).

Les jeunes athlétes ne sont pas épargnés par ce probléme. Selon les études, 1,4% a 7%
d'entre eux et jusque 15% ont déja 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 considérent comme une forme de triche. De fagon 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 particulierement exposée au risque de dopage
par la grande facilité d'acces aux substances. En effet, plus d'un tiers d'entre eux ont re¢u un
produit dopant sans le demander, les principaux fournisseurs étant les parents et les amis.
Cette facilit¢ d'acces s'explique notamment par l'existence d'un marché noir ciblant
spécifiquement les adolescents de haut niveau sportif et tout particulierement les sportifs
insatisfaits par leurs résultats en ne leur délivrant qu'une information positive vis a vis de
ces produits (17). La grande facilité d’acces, la méconnaissance des dangers, la peur de la
contre-performance sont un ensemble de facteurs qui peuvent ainsi faire basculer 1’athléte

dans des comportements dopants.

5- Troubles du comportement alimentaire

Les troubles du comportement alimentaire (TCA) regroupent 1’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 a 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, a terme, déléteres pour la santé et pour la performance sportive. La
prévalence des TCA parmi les athletes ¢lites hommes et femmes est plus élevée comparée

aux non athlétes (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 athlétes élites sont aussi concernés avec
7% de TCA contre 2,3% dans la population controle avec toujours cette prédominance
féminine (23, 24). On retrouve, quel que soit le sexe, des sports plus a risque tels que les
sports d’endurance et a 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 I’insatisfaction corporelle et la pression du résultat (25).

Dans cette population concernée par les TCA, il semble que 1’on retrouve plus de syndrome

anxio-dépressif (24).

D’un point de vue légal, la circulaire n°2011-099 du 29 septembre 2011 du ministére de
I’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 a la pratique de la discipline sportive. Cet examen annuel doit étre 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, infirmiére scolaire et médecin
scolaire) dans le but de préserver la santé des €leéves, 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 a la santé seront développées notamment dans le domaine de la

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

Concernant les filiéres d'acces au sport de haut niveau, la loi prévoit selon 1’ Arrété du 16 juin
2006 modifiant 'arrété 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 diplomé 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 régles 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 a :

- Détecter des difficultés psychopathologiques et des facteurs personnels et
familiaux de vulnérabilité ou de protection ;
- Prévenir des difficultés liées a I'activité sportive intensive ;
- Orienter vers une prise en charge adaptée si besoin. »
Le dépistage des risques liés a la pratique du sport est donc une obligation 1égale. Bien souvent
I’évaluation psychologique est reléguée au second plan derricre I’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 a ce probléme, les outils de dépistage des risques liés a la pratique
intensive du sport sont multiples mais souvent monothématiques et non validés chez le jeune
athléte. Parmi ceux-ci, deux questionnaires se distinguent : la Grille d’Entretien pour une
Evaluation Multidimensionnelle du Sportif (GEEMS) et le Questionnaire de Fatigue de
I’Enfant Sportif (QFES).

- Le QFES est inspiré du questionnaire de surentrainement de la Société Francaise de
Meédecine du Sport et, est destiné aux enfants sportifs de 8 a 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, symptomes,

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 I’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 dédi¢ 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 étre 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 athlétes,
ce qui témoigne d’une lacune dans le processus de repérage des difficultés liées a la pratique
intensive du sport chez I’adolescent. Dans le but de combler cette lacune, le questionnaire
destiné au repérage des difficultés d’adaptation a la pratique intensive du sport chez I’adolescent
de classe sportive de la 4éme a la Terminale (DAPIS Ado) a été créé. 1l s’agit d’un outil de
dépistage multidimensionnel spécifiquement dédi¢ a 1’adolescent sportif en recouvrant les
différents champs de la psychopathologie du sport et de 1’adolescence : le corps et les
comportements alimentaires, I’état de forme et le surentrainement, I’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 hypothese de ce travail
est qu’il serait un outil fiable et reproductible dans le dépistage des difficultés d’adaptation a la
pratique intensive du sport chez 1’adolescent de la 4¢éme a la terminale. Il pourrait étre utilisé

par les médecins généralistes lors de 1’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
I'élaboration d'un protocole pour I'étude de la validité interne du questionnaire DAPIS Ado chez
les adolescents en classe sportive de la 4éme a la Terminale par la mesure du coefficient de
Cronbach et de la reproductibilit¢ temporelle a travers une étude épidémiologique

observationnelle analytique prospective de cohorte.

MATERIEL ET METHODES

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 I'étude concerne les adolescents de la quatriéme a la terminale, membres d'une

section sportive ou de classes Pole Espoir a la Cité Scolaire Jean Prévost de Villard de Lans.
Les sujets inclus dans I'é¢tude parmi cette population seront les éléves pratiquant un sport
individuel, sans distinction d’4ge ni de sexe, maitrisant couramment la langue frangaise. Le
consentement écrit de l'éléve sportif ainsi que le consentement des deux parents (si sujet
mineur) seront recueillis. Les critéres d’exclusion sont : les membres de section handisport, les
pratiquants de sports collectifs, les adolescents en classes de sixiéme et de cinqui¢me, la
présence de troubles cognitifs connus pouvant affecter la compréhension du questionnaire par

I’enfant, et en cas de langue frangaise non maitrisée.

Le critére 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 I’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 1’existence

des 5 sous-groupes d’items (dimensions) dans le questionnaire. La cohérence interne
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sera ensuite évaluée a 1’aide du coefficient a de Cronbach qui permettra de juger de
I’homogénéité des sous-groupes d’items. Un a supérieur 0.7 sera jugé satisfaisant. Nous
déterminerons enfin si certains items peuvent étre supprimés afin d’améliorer la
cohérence interne du questionnaire.

- Nous réaliserons deux sessions a 1 mois d'intervalle afin de mesurer la reproductibilité
temporelle grace a la fidélité test-retest. Celle-ci sera mesurée par le coefficient de

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

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

méme population. Pour cela, les critéres 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 compléte a la premicre session du questionnaire.

Réalisation pratique de 1'étude

En début d’année scolaire, tous les éleves membres d’une section sportive répondant
aux critéres 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 événementielles, une feuille d’information concernant 1’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 College 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.

20



La distribution des dossiers sera faite par les professeurs d’EPS a tous les éleves
membres des sections sportives répondant aux critéres d’inclusion.
Les ¢leves souhaitant participer a 1’¢tude devront rendre le dossier complet aux
professeurs d’EPS sous 15 jours et seront alors ¢ligibles a 1’inclusion dans cette étude.
Chaque dossier sera stocké provisoirement dans un coffre sous contrdle des professeurs
responsables.
Les investigateurs récupereront en mains propres I’ensemble des dossiers a J15 de la
distribution.
L'ensemble des dossiers sera revu par les investigateurs afin de préciser quels sont les
¢leves ¢éligibles a I’étude selon les critéres d’inclusion et d’exclusion. En cas
d’inéligibilité, le participant sera considéré comme exclus de 1’étude.
En cas d’¢ligibilité, le questionnaire sera envoyé par adresse mail au participant via la
plateforme sécurisée Sphinx de I’'UGA. L'adresse mail utilisée sera celle des parents si
le participant est mineur.
o Deés lors le participant disposera de 15 jours pour répondre au questionnaire.
o Passé ce délai, une premicre relance sera faite par mail
o En cas d’absence de réponse 21 jours apres I’envoi du premier mail, une
deuxiéme relance sera faite par appel téléphonique par un investigateur de
I’¢tude. 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 a 1’étude.
o En cas d’absence de retour dans les délais : le participant est considéré comme

non répondant a I’étude.
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- Une deuxiéme session sera réalisée 1 mois aprés selon les mémes modalités. Afin de
s’affranchir de biais de classification potentielle, la présence d’événements intercurrents
par rapport a la précédente session sera recherchée avant remplissage du questionnaire
sur Sphinx.

- La participation a I’étude sera considérée comme compléte en cas de retour d’au moins
une session. Seuls les résultats des participants ayant répondu a 2 sessions seront utilisés

pour la mesure de la reproductibilité.

Schéma de I'étude

Pré sélection des sujets par les
professeurs d’EPS

A4

Distribution du dossier
d’information et recueil du
consentement

l

Validation des critéres
d’¢éligibilité : examen des
feuilles d’information par les | ——  Sujets exclus
investigateurs

Sujets inclus

Premiére session du

questionnaire 2 to r— Sujets Non Répondants

l Sujets Répondants

Deuxiéme session du
questionnaire | mois aprés la
premiére session (t1)

Analyse des données
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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 I’enfant
4- Consommation de substances
5- Troubles du comportement alimentaire

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

le QFES (28), le but étant de favoriser 1’accroche globale et de ne pas stigmatiser un groupe de

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

la confidentialité des données. L’UGA met a disposition ce logiciel par I’intermédiaire de la

licence qu’elle a contractée.

Modalités pratiques de remplissage du questionnaire

Les participants inclus a 1'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 I’entourage familial et/ou sportif.

Aucun délai n’est impos€, si ce n’est que le questionnaire doit étre 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 déplacant le curseur dans I’échelle analogique selon son propre
ressenti : de « absolument pas d’accord » a « parfaitement d’accord » selon 10 niveaux
d’appréciation. (Annexe 2)

La durée estimée de réponse au questionnaire est de 10 minutes.
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Concernant l'analyse des données

L’analyse statistique sera réalisée au Département de Méthodologie de I’Information en Santé
du CHU Grenoble Alpes sous la direction du Professeur Jean-Luc Bosson.

Le nombre de sujets nécessaires afin d’étudier la wvalidité et la reproductibilité des
questionnaires fait débat dans la communauté scientifique et reste peu justifié a 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 €tre considéré
comme le minimum. Concernant le rapport sujet/variable les recommandations varient de 1.2
a 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 a
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 a 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 premicre
espece a de 5%.

- Données concernant 1'objectif principal :

Une matrice de corrélation sera réalisée afin d’évaluer I’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 I’existence des 5 sous-
groupes d’items (dimensions) dans le questionnaire.

La cohérence interne sera ensuite évaluée a 1’aide du coefficient o de Cronbach qui

permettra de juger de I’homogénéité des sous-groupes d’items. Un o supérieur a 0.7 sera
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jugé satisfaisant. Nous déterminerons enfin si certains items peuvent étre 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 a 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 1’étude dans les locaux du département

de médecine générale de I'université Grenoble Alpes jusqu’a la fin de la période d’utilité

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

Ces documents sont :

Protocole et annexes, amendements ¢ventuels,

Formulaires d’information et non-opposition

Données individuelles (copies authentifiées de données brutes)
Documents de suivi

Analyses statistiques

Rapport final de 1’étude

Durée de conservation des données

Les données a caractére personnel relatives aux personnes se prétant a une recherche, et traitées

a cette fin, ne peuvent étre conservées dans les systemes 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'a la publication des résultats de la recherche.
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Elles feront ensuite 1'objet d'un archivage sur support papier ou informatique pour une durée

conforme a 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 acces direct aux données prendront toutes les
précautions nécessaires en vue d'assurer la confidentialit¢ des informations relatives aux
recherches, aux personnes qui s'y prétent et notamment en ce qui concerne leur identité ainsi
qu’aux résultats obtenus. Ces personnes, au méme titre que les médecins eux-mémes, sont

soumises au secret professionnel.

Un numéro aléatoire sera alloué a chaque sujet participant a la recherche. La base de données
de I’étude ne comprendra que ce numéro aléatoire et les données nécessaires pour répondre aux
objectifs de 1’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 a I’aide d’un mot de passe connus seulement des

investigateurs.

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

Les données enregistrées a 1’occasion de cette recherche font I’objet d’un traitement informatisé
au Département de Méthodologie de I’Information en Santé du CHU Grenoble Alpes dans le
respect de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux
libertés modifiées par la 1oi 2004-801 du 6 aott 2004 et du réglement 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 I’article 54 alinéa
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5 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée relative a I’information, aux fichiers et aux libertés. Ce
changement a ét¢ homologué par décision du 5 janvier 2006. Le CHU Grenoble Alpes et le
directeur de thése ont signé un engagement de conformité a cette « Méthodologie de référence »

(Annexe 7).

D'un point de vue éthique

Nous avons re¢u 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 facon compléte et loyale, en des termes compréhensibles, des
objectifs de I'étude et de la nature des informations recueillies, et de leur droit de s’opposer a
tout moment a 1’exploitation des données recueillies. Le médecin doit également informer les
sujets de I’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 a des fins de
recherche, 1’opposition sera consignée dans son dossier médical. Ce droit d’opposition s’exerce
a tout moment par tout moyen aupres soit du responsable de la recherche soit de 1’établissement
détenteur des données qui s’engagent a donner suite a cette demande dans un délai maximal de

2 mois.

A tout moment, le médecin traitant ou médecin choisi par 1'adolescent pourra étre informé des

résultats de I'étude. Il en sera de méme 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 I’adolescent (fixé¢ de fagon arbitraire & au moins deux réponses de la méme catégorie
psychopathologique supérieures ou égales a 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 I'adolescent)

sera réalisé.
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Régles d'arrét de la recherche

Les criteres d'arrét de la recherche pour un sujet y participant sont :

- opposition du sujet ou de son représentant 1égal

- demande explicite du sujet et/ou de son représentant 1é¢gal

- exclusion disciplinaire de la section sportive.

En présence de criteres d’arrét de 1’étude, les sujets seront immédiatement retirés de 1’étude.
Dans le cadre du maintien de I’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 controle des données et analyse statistique : 3 mois

DISCUSSION

Notre objectif était d'établir le protocole expérimental pour I'é¢tude de la validité interne du
questionnaire DAPIS Ado, outil a l'usage du Médecin Généraliste et du Médecin du Sport
destiné au repérage des difficultés d'adaptation a la pratique intensive du sport chez l'adolescent
de classe sportive de la 4éme a 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, €vitant 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 1'enfant QFES (28) a été cré¢ en s'inspirant du questionnaire de
Surentrainement de la Société frangaise de médecine du sport (SFMS) ; la Grille d’Entretien
pour une Evaluation Multidimensionnelle du Sportif (29) a été élaborée a partir de grilles déja
validées dans le domaine de I'addictologie de I'adolescent (1’ Addiction Severity Index, I’Indice
de Gravité d’une Toxicomanie, et I’Indice de Gravité d’un Toxicomanie pour adolescents).
L'¢laboration du questionnaire DAPIS Ado via la méthode DELPHI lui confére donc une
distinction majeure.

Cependant, sur les 56 items présélectionnés, seuls 7 items ont été éliminés apres l'application
de la méthode DELPHI. Cette réduction du nombre d'items peut paraitre minime, mais il
conviendra de souligner la réduction trés 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 I'étude de la validité interne du questionnaire DAPIS Ado permettra d'affirmer
en premier lieu sa fiabilité, mais également, grace a la mesure du coefficient de Cronbach, de
pouvoir réduire le nombre de questions en cas de thémes 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 conféreront 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 possédent une
polarisation commune dans un soucis de compréhension globale et de simplicité d'analyse. Une
seule et méme échelle de réponse est appliquée a I'ensemble des items, permettant ainsi d'éviter
l'effet de halo ou de contamination. Enfin, les items sont présentés de fagon aléatoire, non

classés par thématique afin de stimuler I'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, grace au large échantillon escompté, la puissance de 1'étude sera suffisante pour
limiter ce type de biais.

Comme tout questionnaire, le recueil de données est subjectif exposant ainsi a un biais de
déclaration. Afin d’en limiter au maximum I’impact, nous avons insisté sur le réle primordial
d'une information détaillée concernant les objectifs de cette étude (sensibilisation a la nécessité
du développement d'un meilleur dépistage pour le bien du sportif), I'absence de conséquence
quelles que soient les réponses données, et surtout le maintien de la confidentialité et de
I'anonymat des réponses. Pour cela, n'ayant pas mis en place de visite de sélection, les
professeurs d'EPS seront formés a délivrer une telle information en plus de l'information écrite
fournie.

Afin d'éviter toute suggestion de réponse de la part de 1'entourage (familial, coach, etc.), il est
clairement spécifié¢ que 1'adolescent devra répondre seul au questionnaire. Bien entendu, il nous
sera impossible de vérifier le respect de cette régle exposant notre étude a un biais déclaratif.
Cependant, nous estimons que grace a l'information délivrée, 1'adolescent et sa famille
comprendront l'intérét de respecter cette régle. La finalité du questionnaire étant d'aider les

jeunes sportifs a 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 1'adolescent sportif afin de
repérer les risques psychopathologiques inhérents a 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'a

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

CONCLUSION

Nous avons créé le protocole pour I'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 a la pratique intensive du sport chez l'adolescent de classe sportive de la quatriéme
a la terminale. Il s'agit d'une étape indispensable dans 1'¢laboration de tout questionnaire
médical. L'application de ce protocole au cours d'une future étude permettra 1'évaluation de la
fiabilité du questionnaire DAPIS Ado pour dépister les troubles psychopathologiques inhérents
a une pratique intensive du sport chez 1'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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ANNEXE 1

Pour répondre a ce questionnaire, place un curseur/tiret vertical sur I'axe entre les 2 propositions dans

la colonne de droite correspondant le mieux a ce que tu ressens.
Exemple:  Tout a fait d'accord ——————— Pas du tout d"accord

Lors des 30 derniers jours

Tout 3 fai

d'accord

d'accord

1. Mes performances en compétition/match, ne sont pas a la hauteur de ce que
je fais a I'entrainement.

2. J'ai du mal a gérer I'organisation de mon temps entre le sport, I'école et mes
relations sociales.

3. J'utilise des médicaments pour mieux supporter |'entrainement quand je suis
malade ou blessé(e).

4. Je n'ai personne a3 qui parler quand ca ne va pas.
5. J'ai du mal 3 gérer mon stress avant et/ou pendant les compétitions.

6. Mon sport est une source d’anxiété pour moi.

7. Je suis tenté(e) de consommer des produits pour étre plus performant(e).
8. J'ai du mal 3 surmonter mes difficultés au quotidien.

9. Je me pése au moins une fois par semaine.

10. J'ai des difficultés 3 m endormir ou des réveils noctumes.

11. Je me sens tendu(e) ou irritable.

12. J'ai des idées noires.

13. Je prends des compléments alimentaires (protéines, vitamines...) pour
améliorer ma performance.

14. J'ai du mal 3 me concentrer dans mon sport.

15. J'ai déja pris ou perdu du poids pour mon sport (au moins 6kg en moins de
3 mois).

16. Je ressens le désir d'étre plus mince (athlétique ou sec).
17. Je consomme du tabac (cigarettes et/ou chique et/ou Snus).

18. Le sport occupe trop de place dans ma téte.

19. J'ai moins d'appétit.
20. Je prends moins de plaisir dans mon sport.
21. Mes performances sportives diminuent alors que je m’entraine.

22. J'ai peur de ne pas étre a la hauteur sur le plan sportif.
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23. Je m'impose des restrictions alimentaires.

24. J'essaye de modifier mon poids pour étre plus performant(e).

25. Je suis un régime pour perdre ou gagner du poids.

26. Je me blesse facilement ou souvent.

27. J'ai des crampes et/ou douleurs musculaires fréquentes.

28. Jai peur de ne pas réussir a atteindre mes objectifs sportifs.

29. Je bois réguliérement de I'alcool en soirée.

30. J'utilise des médicaments ou produits pour agir sur mon poids ou ma
silhouette.

31. Je suis de mauvaise humeur.

32. Je me sens triste.

33. Je tombe facilement malade.

34. Je me sens découragé(e).

35. Les rapports avec mon/mes entraineurs sont difficiles.

36. Je n'ai pas assez de temps pour mes loisirs, m'amuser avec les copains.

37. J'ai des difficultés avec mon/mes entraineurs.

38. Je ne suis pas satisfait{e) par mon corps.

39. Je me sens fatigué(e).

40. Mes parents sont trés préoccupés par mes performances sportives ou mes
résultats sportifs.

41. Je mets plus de temps a récupérer aprés les entrainements.

42 Les entrainements sont devenus trop difficiles.

43. V'envisage vraiment une carriére sportive.

44 Je trouve que certaines parties de mon corps sont trop grosses.

45_ J'utilise des substances (alcool et/ou tabac et/ou cannabis et/ou
meédicaments) pour me détendre ou lorsque je m’ennuie.

46. Je me sens abattu(e) par un mauvais résultat.

47. J'ai peur que mes résultats/performances décoivent les autres.

48_ Je suis un régime pour ameéliorer ma silhouette ou mon poids.

49. J'ai des difficultés d'intégration dans I'équipe, le groupe d’entrainement.
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UF'R de.
Médecine ANNEXE 3

Q UNIVERSITE
se Grenoble
3! Alpes

Fiche de renseignements DAPIS Ado

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

Feuille 1 : Identité - Coordonnées

Initiales NOm : c.vvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeas
Initiales Prénom : ......ooovvviiiiiiiiiiinnns

Sexe (entoure la bonne réponse) : Masculin Féminin
Date de Naissance: .. / .. / ...

Adresse Mail (parentale ou du tuteur 1égal Si MINEUT) @ .....ovvvviviiiiiieiiii e

Numéro de téléphone du participant (parental ou du tuteur [égal si MINEUr) : .........oviviiiiiiiiiiiiiieieanen,
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UFR de.
Médecine ANNEXE 3

Fiche de renseignements DAPIS Ado

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

Feuille 2 : Caractéristiques non identitaires

Sexe (entoure la bonne réponse) : Masculin Féminin

Classe SCOlaIre : ....coeveeevuvverrireeeeee e

Discipline sportive principale : ..........c.oeovviiiniinininen.

Durée totale des entrainements par semaine (en heures) : ...........ccovviiviiiiiiennnns
Durée totale des compétitions par mois (en heures) : .........coovvvevviiinininenne

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 événements marquants ou perturbateurs lors de ces 30 derniers jours et inscris-les du
plus ancien au plus récent :
(Exemple d’événements marquants : Evénement sportif, familial, scolaire, médical .... )
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ANNEXE 4

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 a 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

THESE POUR LE DOCTORAT DE MEDECINE GENERALE

Promoteur et Investigateur Principal de 1'étude : Dr BONNET Renaud

UFR de
Médecine
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Nous sollicitons aujourd’hui ta participation a 1’étude de recherche médicale intitulée

« Questionnaire DAPIS Ados : Repérage des Difficultés d’ Adaptation a la Pratique Intensive
du Sport chez I’ Adolescent en classe sportive de la 4°™ a la Terminale ». Cette étude entre
dans le cadre d’une These pour le Doctorat de Médecine Générale.

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

1. Nature et but de la recherche.

Les classes sportives et filicres d'accés au haut niveau sportif se développent beaucoup
actuellement. Etant membre d'une telle section, tu peux te retrouver face a des difficultés liées
a ta pratique intensive du sport. Comme tout autre ¢éléve, on te demande également de réussir
sur le plan scolaire tout en traversant une période particulicrement difficile qu'est I'adolescence.
Les adolescents sportifs, tel que toi, sont ainsi exposés & de nombreux risques tels que les
troubles psychologiques, les troubles du sommeil, le surentrailnement, la consommation de
substances et les troubles du comportement alimentaire. Mais ces troubles passent souvent
inapercus. Ils peuvent pourtant nuire a tes performances sportives, a tes performances scolaires
et surtout étre néfastes pour ta santé. D'ou l'intérét 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 a la pratique intensive du sport chez I’adolescent de classe
sportive de la 4¢éme a la Terminale (DAPIS Ado). Ce test n'a cependant pas encore subi de
processus de validation permettant de I'utiliser.

Cette ¢tude aura lieu parmi les éleves des différentes sections sportives de ton établissement
scolaire. Le but sera d'évaluer la fiabilit¢ du questionnaire DAPIS Ado.

11. Bénéfices attendus

La réalisation de cette étude permettra de valider ce questionnaire et ainsi d’offrir un outil
simple a ’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. 11
est donc important de les trouver afin de les soigner le plus rapidement possible.

III. Déroulement de I’étude

1) Procédure de I’étude

Ce formulaire d’information, associé a un formulaire de consentement éclairé et d’une fiche
de renseignements personnels, te sera distribuée par ton professeur d’EPS au début de I’année

scolaire. Tu auras alors quinze jours pour décider avec tes parents si tu veux participer a I'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) aupres de ton professeur d'EPS avant la date d'échéance (qu'il t'aura donnée).

Si tu présentes toutes les conditions nécessaires pour participer a cette étude, nous t’enverrons
alors un mail (sur la boite mail de tes parents) contenant le lien vers le questionnaire mis en
ligne.

Il est trés important que tu répondes SEUL(E) au questionnaire sur un ordinateur, une
tablette ou un smartphone. Pour y répondre, tu n'auras besoin de 1'aide de personne. Tu devras
simplement répondre aux 49 questions en déplagant le curseur selon ton choix, sans limite de
temps.

Toutes ces données sont et resteront anonymes : personne ne connaitra tes réponses.

De¢s 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 apres 1’envoi de ce deuxieme mail, nous essayerons de joindre tes parents par
téléphone pour solliciter ta participation. Par contre, si tu ne réponds pas au questionnaire
apres cet appel, tu ne feras plus partie de 1’étude.

Deux sessions de réponse au questionnaire sont prévues : une durant le début de I’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 a 1’étude

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

IV. Responsabilités, droits du patient et confidentialité

1) Arrét de I’étude

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

2) Droits des participants

Ta participation a cette étude est entierement 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 a poser des
questions a 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 a cette étude, tu pourras demander qu’on détruise tes données personnelles.

Si tu as des questions a poser au cours de 1’étude, tu pourras contacter 1’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 a la législation en vigueur, le protocole décrivant 1’étude a laquelle il t’est
proposé de participer a regu 1’avis favorable du Comité de Protection des Personnes (CPP) le
07/11/2018 et de la Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés (CNIL). Ces
instances ont pour mission de vérifier la pertinence scientifique de 1’étude, les conditions
requises pour ta protection et le respect de tes droits.

Apres analyse de toutes les données pour tous les patients, tu pourras étre informé(e) des
résultats globaux de cette étude par I’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 a mener cette recherche selon
les dispositions éthiques et déontologiques, a protéger 1’intégrité physique, psychologique et
sociale des personnes tout au long de la recherche et a assurer la confidentialité des informations
recueillies.

Conformément a I’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative
aux droits des malades) les résultats globaux de 1’étude pourront étre 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 a d'autres personnes, cela dans les limites autorisées
par les lois et/ou réglements en vigueur. Seuls les responsables de 1’étude et éventuellement les
autorités de Santé pourront avoir accés a ces données. A I’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 a étre communiqués ou a étre
publiés dans la littérature médicale, seules des données rendues anonymes seront présentées,
ton nom ne sera jamais mentionné.

Les données enregistrées a I’occasion de cette étude feront 1’objet d’un traitement informatisé
par le promoteur. S’agissant de données nominatives, tu bénéficies a tout moment, du droit
d’acces et de rectification des données te concernant aupres des responsables de I’étude et, en
ce qui concerne les informations de nature médicale, ce droit est exercé par I’intermédiaire de
Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur conformément a la loi 78-17 du 06 janvier
1978 relative a I’Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, modifiée par la loi n°94-548 du
ler juillet 1994, relative au traitement des données nominatives ayant pour fin la recherche
dans le domaine de la santé. Le projet a recu 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 a cette recherche, nous
t’invitons a signer le formulaire de consentement ci-joint.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
POUR LA PARTICIPATION au questionnaire DAPIS Ado

JE SOUSSIZNE(€) . vnveentett ettt e (nom et prénom du
sujet),

Accepte de participer a I’étude : « Questionnaire DAPIS Ados : Repérage des Difficultés
d’Adaptation a la Pratique Intensive du Sport chez 1’ Adolescent en classe sportive de la 4°m¢
a la Terminale »

Les objectifs et modalités de 1’é¢tude m’ont été clairement expliqués par les médecins
organisant I’é¢tude : 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 a 1’étude puissent étre
accessibles aux responsables de I’étude et éventuellement aux autorités de santé. A 1’exception
de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical,
mon anonymat sera préserve.

J’accepte que les données nominatives me concernant recueillies a 1’occasion de cette étude
puissent faire I’objet d’un traitement automatisé par les organisateurs de la recherche. Je
pourrai exercer mon droit d’acces et de rectification auprés des médecins organisant 1’étude :
Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur.

J’ai bien compris que ma participation a I’étude est volontaire.

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arréter a 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.

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

Nom et signature de I’investigateur Signature du sujet

46



ANNEXE 4 bis

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 a laquelle
il t’est proposé(e) de participer ainsi qu’un formulaire de consentement
qu’il te sera demand¢ de signer si tu acceptes de participer.

Elliott VIPREY
Arthur SZADECZKI

THESE POUR LE DOCTORAT DE MEDECINE GENERALE

Promoteur et Investigateur Principal de 1'étude : Dr BONNET Renaud
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Nous sollicitons aujourd’hui ta participation a 1’étude de recherche médicale intitulée

« Questionnaire DAPIS Ados : Repérage des Difficultés d’ Adaptation a la Pratique Intensive
du Sport de haut niveau chez I’ Adolescent en classe sportive de la 4°™ & la Terminale ». Cette
¢tude entre dans le cadre d’une Thése pour le Doctorat de Médecine Générale.

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

1. Nature et but de la recherche.

Les classes sportives et filiéres d'accés au haut niveau sont en plein essor. Etant membre d'une
telle section, tu peux étre confronté(e) non seulement aux problématiques li¢es a la pratique
intensive du sport mais également a celles de I'adolescence et de la scolarité. Les adolescents
sportifs, tel que toi, sont ainsi exposés a de nombreux risques tels que les troubles
psychologiques, les troubles du sommeil, le surentrainement, la consommation de substances
et les troubles du comportement alimentaire. Mais ces troubles passent souvent inapergus. Ils
peuvent pourtant nuire a tes performances sportives, a tes performances scolaires et surtout étre
néfastes pour ta santé. D'ou l'intérét d'un outil permettant de les repérer plus précocement.

Actuellement, il existe un seul outil de dépistage multidimensionnel spécifique pour
I’adolescent sportif : le questionnaire destiné au repérage des difficultés d’adaptation a la
pratique intensive du sport chez 1’adolescent de classe sportive de la 4éme a
la Terminale (DAPIS Ado). Il recouvre les différents champs de la psychopathologie de
I’adolescent sportif : le corps et les comportements alimentaires, I’état de forme et le
surentrainement, 1’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 ¢tude aura lieu parmi les éleéves des différentes sections sportives de ton établissement
scolaire. Le but sera d'évaluer la fiabilit¢ du questionnaire DAPIS Ado.

11. Bénéfices attendus

La réalisation de cette étude permettra de valider ce questionnaire et ainsi d’offrir un outil
simple a ’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. 11
est donc important de les trouver afin de les soigner le plus rapidement possible.

III. Déroulement de I’étude

1) Procédure de I’étude

Ce formulaire d’information, associé a un formulaire de consentement éclairé et d’une fiche
de renseignements personnels, te sera distribuée par ton professeur d’EPS au début de I’année
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scolaire. Tu disposeras alors d’une quinzaine de jours de réflexion pour choisir de participer
ou non a cette étude. Si tu es d'accord, il faudra rendre le dossier complet signé aupres de ton
professeur d'EPS avant la date d'échéance (qu'il t'aura donnée).

Dés réception du dossier, tu seras considéré(e) comme participant a cette étude. En cas de
respect de nos critéres 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 a I'ensemble
des 49 questions, sans limite de temps (compte environ 10 minutes maximum). Toutes ces
données sont et resteront anonymes.

Deés réception de ce mail, tu disposeras de 15 jours pour y répondre. En cas de non réponse
une semaine aprés 1’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 apres cet appel, tu seras exclu(e) de I’étude.
Deux sessions de réponse au questionnaire sont prévues : une durant le début de I’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 a 1’étude

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

IV. Responsabilités, droits du patient et confidentialité

5) Arrét de I’étude
Le médecin participant, c’est-a-dire le médecin qui te propose cette étude, ou le promoteur peut
décider d’interrompre ta participation a I’étude, si tu ne respectes pas les consignes du médecin

ou que I’étude est arrétée par le promoteur ou les autorités de santé.

6) Droits des participants

Ta participation a cette étude est entierement 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 a poser des
questions a 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 a cette étude, tu pourras demander qu’on détruise tes données personnelles.

Si tu as des questions a poser au cours de 1’étude, tu pourras contacter 1’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 a la législation en vigueur, le protocole décrivant 1’étude a laquelle il t’est
proposé de participer a regu 1’avis favorable du Comité de Protection des Personnes (CPP) le
07/11/2018 et de la Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés (CNIL). Ces
instances ont pour mission de vérifier la pertinence scientifique de 1’étude, les conditions
requises pour ta protection et le respect de vos droits.

Apres analyse de toutes les données pour tous les patients, tu pourras étre informé(e) des
résultats globaux de cette étude par I’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 a mener cette recherche selon
les dispositions éthiques et déontologiques, a protéger 1’intégrité physique, psychologique et
sociale des personnes tout au long de la recherche et a assurer la confidentialité des informations
recueillies.

Conformément a I’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative
aux droits des malades) les résultats globaux de 1’étude pourront étre 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 1’objet d’aucune divulgation a des tiers, cela dans les limites autorisées
par les lois et/ou réglements en vigueur. Seuls les responsables de 1’étude et éventuellement les
autorités de Santé pourront avoir accés a ces données. A I’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 a étre communiqués ou a étre
publiés dans la littérature médicale, seules des données rendues anonymes seront présentées,
ton nom ne sera jamais mentionné.

Les données enregistrées a I’occasion de cette étude feront 1’objet d’un traitement informatisé
par le promoteur. S’agissant de données nominatives, tu bénéficies a tout moment, du droit
d’acces et de rectification des données te concernant auprés des responsables de 1’étude et ,
en ce qui concerne les informations de nature médicale, ce droit est exercé par 1’intermédiaire
de Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur conformément a la loi 78-17 du 06 janvier
1978 relative a I’'Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, modifiée par la loi n°94-548 du
ler juillet 1994, relative au traitement des données nominatives ayant pour fin la recherche
dans le domaine de la santé. Le projet a recu 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 a cette recherche, nous
t’invitons a signer le formulaire de consentement ci-joint.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
POUR LA PARTICIPATION au questionnaire DAPIS Ado

JE SOUSSIZNE(€) v vttt ettt (nom et prénom du
participant),

Accepte de participer a I’étude : « Questionnaire DAPIS Ados : Repérage des Difficultés
d’Adaptation a la Pratique Intensive du Sport chez 1’ Adolescent en classe sportive de la 4°m¢
a la Terminale »

Les objectifs et modalités de 1’é¢tude m’ont été clairement expliqués par les médecins
organisant I’é¢tude : 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 a 1’étude puissent étre
accessibles aux responsables de I’étude et éventuellement aux autorités de santé. A 1’exception
de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical,
mon anonymat sera préserve.

J’accepte que les données nominatives me concernant recueillies a 1’occasion de cette étude
puissent faire I’objet d’un traitement automatisé par les organisateurs de la recherche. Je
pourrai exercer mon droit d’acces et de rectification auprés des médecins organisant 1’étude :
Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur.

J’ai bien compris que ma participation a I’étude est volontaire.

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arréter a 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.

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

Nom et signature de I’investigateur Signature du sujet
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ANNEXE 5

NOTE D’INFORMATION ET FORMULAIRE DE
CONSENTEMENT DESTINES AUX PARENTS OU
TUTEURS LEGAUX DU PARTICIPANT MINEUR

Ce document est une lettre d’information patient et de
consentement éclairé. Il contient les explications détaillées sur la
recherche a laquelle il est proposé a 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

THESE POUR LE DOCTORAT DE MEDECINE GENERALE

Promoteur et Investigateur Principal de 1'étude : Dr BONNET Renaud
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Madame, Monsieur,

Nous sollicitons aujourd’hui la participation de votre enfant a 1’étude intitulée

« Questionnaire DAPIS Ados : Repérage des Difficultés d’ Adaptation a la Pratique Intensive
du Sport de haut niveau chez I’ Adolescent en classe sportive de la 4°™ & la Terminale ». Cette
¢tude entre dans le cadre d’une Thése pour le Doctorat de Médecine Générale.

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

1. Nature et but de la recherche.

Face au développement des classes sportives et filieres d’accés au haut niveau, 1’adolescent
sportif est confronté non seulement aux problématiques de 1’adolescence mais également a
celles de 1’adaptation physique, psychique et sociale inhérente a une pratique intensive du sport.
L'adolescent sportif est ainsi expos¢ a de nombreux risques psychopathologiques variés :
troubles psychologiques, troubles du sommeil, surentrainement, consommation de substances
et troubles du comportement alimentaire. Ils sont souvent méconnus et insoupgonnés, malgré
un cadre légal imposant un bilan psychologique biannuel. De tels troubles sont déléteres 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'a un stade trop avancé
ou au stade de décompensations graves. D'ou l'intérét d'un outil de dépistage précoce.

A ce jour, il existe un seul outil de dépistage multidimensionnel spécifique pour 1’adolescent
sportif : le questionnaire destiné au repérage des difficultés d’adaptation a la pratique intensive
du sport chez 1’adolescent de classe sportive de la 4éme a la Terminale (DAPIS Ado). Il
recouvre les différents champs de la psychopathologie de 1’adolescent sportif : le corps et les
comportements alimentaires, I’état de forme et le surentrainement, I’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 fiabilit¢ du questionnaire DAPIS Ado. Cette étude se réalisera dans la

région Rhone-Alpes au sein de la cité scolaire Jean Prévost de Villard de Lans disposant de
classes sportives.

11. Bénéfices attendus

La réalisation de cette étude permettra de valider ce questionnaire et ainsi d’offrir un outil
simple a I’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 I’étude
1) Procédure de I’étude

Ce formulaire d’information, associé a un formulaire de consentement éclairé et d’une fiche
de renseignements personnels, a été¢ remis a votre enfant par le professeur d’EPS responsable

53




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 a 1'étude, vous devrez rendre le
dossier complet signé (signature parentale associée a celle de votre enfant) auprés du
professeur d’EPS. La date d’échéance vous a été communiquée par le professeur d’EPS.

Dés réception du dossier et en cas de respect de nos critéres d’inclusion, votre enfant sera
inclus(e) dans 1'é¢tude. 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 a
tous les items du questionnaire et ce, sans limite de temps imparti. Toutes ces données sont et
resteront anonymes.

Dés 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
derniére fois la participation de votre enfant a I'étude. En cas de non réponse au questionnaire,
votre enfant sera exclu de 1’étude.

Deux sessions de réponse au questionnaire sont prévues : une durant le début de I’année
scolaire, et une autre un mois plus tard.

2) Durée et population de I’étude

Cette recherche portera sur les membres des sections sportives de la cité scolaire Jean Prévost
de Villard de Lans de la quatriéme a la Terminale. La durée compléte de 1'é¢tude 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 a environ
2 fois 10 minutes de son temps.

IV. Responsabilités, droits du patient et confidentialité

1) Arrét de I’étude

Le médecin participant, c’est-a-dire le médecin qui vous propose cette étude, ou le promoteur
peut décider d’interrompre votre participation a 1’étude, si votre enfant ne respecte pas les
consignes du médecin ou que 1’étude est arrétée par le promoteur ou les autorités de santé.

2) Droits des participants

La participation de votre enfant a cette étude est enticrement 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 a poser des questions a 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 a cette étude, vous pourrez demander la
destruction des données concernant votre enfant.
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Si vous avez des questions a poser au cours de I’étude, vous pourrez contacter I'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 a la Iégislation en vigueur, le protocole décrivant I’étude a laquelle il est proposé
a votre enfant de participer a recu 1’avis favorable du Comité de Protection des Personnes (CPP)
le 07/11/2018 et de la Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés (CNIL) selon le
respect de la procédure MRO03. Ces instances ont pour mission de vérifier la pertinence
scientifique de 1’étude, les conditions requises pour sa protection et le respect de ses droits.

Apres analyse de toutes les données pour tous les participants, vous pourrez étre informé(e)s
des résultats globaux de cette étude par I’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 a mener cette recherche selon
les dispositions éthiques et déontologiques, a protéger 1’intégrité physique, psychologique et
sociale des personnes tout au long de la recherche et a assurer la confidentialité des informations
recueillies.

Conformément a I’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative
aux droits des malades) les résultats globaux de 1’étude pourront étre 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 1’objet d’aucune divulgation a des tiers, cela dans les
limites autorisées par les lois et/ou réglements en vigueur. Seuls les responsables de 1’étude et
éventuellement les autorités de Santé pourront avoir accés a ces données. A 1’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 a
étre communiqués ou a étre publiés dans la littérature médicale, seules des données rendues
anonymes seront présentées, le nom de votre enfant ne sera jamais mentionné.

Les données enregistrées a I’occasion de cette étude feront 1’objet d’un traitement informatisé
par le promoteur. S’agissant de données nominatives, vous bénéficiez a tout moment, du droit
d’acces et de rectification des données concernant votre enfant aupres des responsables de
I’étude et, en ce qui concerne les informations de nature médicale, ce droit est exercé par
I’intermédiaire de Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur conformément a la loi 78-
17 du 06 janvier 1978 relative a I’Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, modifiée par la
loi n°94-548 du ler 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 étes d’accord pour que votre enfant participe a
cette recherche, nous vous invitons a signer le formulaire de
consentement Cl-_]OlIlt.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
POUR LA PARTICIPATION au questionnaire DAPIS Ado pour les mineurs

NOUS SOUSSIZNONS ...uvetentettenteieateeteateeeeiaeeeeaeanaannss (Nom, Prénom), meére et/ou
tuteur 1€gal €t ....ooovveieiieiiiee e (Nom, Prénom), pére et/ou
tuteur 1égal

delenfant ... (Nom Prénom du participant)

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

Les objectifs et modalités de 1’étude nous ont été clairement expliqués par les médecins
organisant I’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 a
I’étude puissent étre accessibles aux responsables de 1’étude et éventuellement aux autorités
de santé. A I’exception de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict
respect du secret médical, son anonymat sera préserve.

J’accepte que les données nominatives concernant notre enfant recueillies a 1’occasion de
cette étude puissent faire I’objet d’un traitement automatisé¢ par les organisateurs de la
recherche. Nous pourrons exercer notre droit d’acces et de rectification aupres des médecins
organisant I’étude : Mr VIPREY Elliott et Mr SZADECZKI Arthur.

Nous avons bien compris que sa participation a 1’étude est volontaire.

Nous sommes libres d’accepter ou de refuser sa participation, et nous sommes libres d’arréter
a 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.

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

Nom et signature de I’investigateur Signature des deux parents / tuteurs légaux
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ANNEXE 6

é«/ww.cppsudesthr

GROUPEMENT HOSPITALIER EST
Batiment Pinel
59 Boulevard Pinel

69500 BRON

Tél - 04.27.85.62.46 Moniseur Elliott VIPREZ
Fax : 04.27.85.80.85 2 bis rue Canchomprez
Email : cpp.sud-est-2@chu-lyon.fr 59242 TEMPLEUVE

Site internet : http://www.cppsudest2.fr

Titre Evaluation de la faisabilité et de I'acceptabilité d'un outils d'aide pour le
médecin généraliste au repérage des difficultés d’adaptation a la pratique
intensive du sport chez I'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 : 2¢me délibération Catégorie 3°

A Lyon, le 08 novembre 2018

Madame, Monsieur,

Le Comité de Protection des Personnes SUD-EST 1I, lors de la séance du 07 novembre 2018, a étudié les
réponses apportées aux remarques du Comité a propos du protocole que vous avez soumis pour avis, référencé
ci-dessus.

Les compléments d'informations apportés sont satisfaisants et a I'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

Page 1|2
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CPP Sud Est Il
Annexe:

ID-RCB : 2018-A00821-54 / Promoteur : DAPIS Ado / CPP: 2018-30

Date de réception de la demande :
Fioar - 28/03/2018
/ lf.fy'i‘ auU 3ot
Date du début de la procédure -
. 27/04/2018
Recevabiité
Date de la demande d'informations complémentaires : (séance du _)
16/05/2018
Date de réception de la réponse du promoteur suite 3 la demande
d'informations complémentaires formulée par le Comits - 18/10/2018
Refus d'autorisation : / Autorisation : /
Avis défavorable Avis favorable -
[ oui [Jnon [X] oui [ non
Siou, le Si oui, le 07 novembre

[[] Remargue.s/Demande.s de modification.s mineure.s

L3 réponse du promoteur ne Sera pas révue én séance.

[[] Demande d'informations complémentaire.s/de modification.s

La réponse du promoteur fera I'otyet d'une seconde déibération

mentionnes a lartide L1122-1

Identification des documents
Protocole Version 2.1 datée du 18/10/2018
Documents d'informations - Note d'information et Formulaire de consentement destinés

aux participants majeurs — Version 2.0 datée du 18/10/2018
- Note d'information et Formulaire de consentement destinés

aux participants mineurs — Version 2.0 datée du 18/10/2018
- Note d'information et Formulaire de consentement destinés

aux parents ou tuteurs légaux du participants mineurs —

Version 2.0 datée du 18/10/2013
Brochure investigateur -
Autres documents Questionnaire DAPIS-ADO
M Cipé A la 58 .

- Marine ALVES-FERREIRA (représentante d'association de malades et d'usagers, titulaira) ;
- Jacques BIENVENU {Recherche Biomedicale, titulaire) ;

- JeanFrangois CARLOT (personne qualifie *juridique®, suppléand ;

- Benoit CHALANCON ({Infirmier, suppléang ;

- Cathering CORNU (Recherche Biomadicale - Mathodologiste, titulaire) ;
- Sagolene GAILLARD (Recherche Biomadicale, suppléant ;

- Nadege GONZALES {Psychologue, titulaire) ;

- Guillaume GRENET {Recherche Biomadicale, suppléany ;

- Christine JARSAILLON {représentante d'association de malades et d'usagers, suppléany ;
- Janine MARCHAND f{représentante d'association de malades et d'usagers, titulaire) ;

- Carine URSINLMAURIN (perscnne qualifiee “juridique®, titulaire) ;

Page 2|2
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|.chaque thése relevant d'une MR-

ANNEXE 7

COMMISSION NATIONALE
INFORMAY

3 Place de Fontenoy - 75334 PARIS Cedex 07
T1.0153732222-F0153732200
www.cnil.fr

CNIL.

ENGAGEMENT DE CONFORMITE

O Vous étes une personne physique

Cadre réservé a la CNIL

N° d’enregistrement

LLLL

devra faire I'objet d'un engagement de conform

et e e BEC AR ATIO R SIMPLIFIEE

(Articles 24, 2541, 26-1V et 274l de la loi n° 78-17 du 6 jonvier 1978 modifiée en 2004)

CIL - conformité MR-003 pour une thése UGA / DMG
0

& Vous étes un organisme (personne morale)

A

* Champs obligatoires

__UFR de médecine

Code posil’ | 38700

Nom et prénom ou raison sociale*

Service _Département de médecine générale

Ville* La Trof

Adresse* __Pdle santé - Domaine de la merci
___Place du Commandant Nal

nche

L Adresse électronique* - doyen.medecine@univ-grenoble-alpes.fr

Université Grenoble Alpes . Sigle ffaculoti)

UGA

i N° SIRET*

1113002139700018,

LONSREN

 Code APE*

Téléphone

Fax

{
l

85427
04/76/637122]
SEEEEE NN

CODE ETABUSSEMENT

doit étre demandé :

Personne destinataire du récépissé et contact au sein de I'organisme déclarant si un complément d'information

Nom et prénom*

Adresse électronique*

e

Dr Yoann GABOREAU

=

yoann.gaboreau@ur:-grenoble-alpes.fr

a Texte de référence*

Vous déclarez par la présente que votre traitement est strictement conforme aux régles énoncées dans le texte de référence.
Veuillez sélectionner la case correspondant & votre situation fplusieurs choix sont possibles) et préciser le n° de référence du texte :

X Non

O ovi

BCR S I ) |
Transferts de données hors d

Personne responsable de I'organisme déclarant :

e I'Union Européenne*

(Directeurftrice de thése)

Nature du fexte N° de référence | N° de référence | N° de référence | N° de référence | N° de référence
O Norme simplifiée qNs-L ol p ) NSl L) NSl ) NSl ) [ NscL g
O Autorisation unique AU-L L] Jau-L ) Jav-Ll i) Jau-l ] fAu-Lidd
O Acte réglementaire unique | RU -| | | | RU-L || | JRU-L 0] JRu-Lig ] |Ru-L1t]
X) Méthodologie de référence | MR- 01013 | MR-L | | | | MR-| | | | | MR-| | [ ] | MR-[I ||
O Autorisation unique - BCR ||| Ber-L L1 | [BCR- Lt ecr-L L1 ]| BeR-L L 1]

Vous transtérez tout ou partie des données enregistrées dans votre traitement vers organisme ffiliale, maison mére, prestataire de
service, etc.| Qui se trouve dans un pays situé hors de I'Union Européenne :

Fonction _A_QQM

Nom et prénom* *,B OWVNET Raviauwd
Adresse élecironique* Jm.koaat@_amcu‘ le loutn.

Signature

:Dater (4, ||, Rel¥®

N° CERFA 13810*03

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné & permetire & la CNIL I'instruction des déclarations qu'elle recoit. Elles sont destinées
aux membres et services de la CNIL. Certaines données figurant dans ce formulaire sont mises & disposition du public en application de l'article 3} de la loi
du 6 janvier 1978 modifiée. Vous pouvez exercer voire droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent en vous adressant & la CNIL :
3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS Cedex 07.

CNIL - FORMULAIRE ENGAGEMENT DE CONFORMITE

N°® CERFA 13810°03
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THESE SOUTENUE PAR : Elliott VIPREY-Arthur SZADECZKI
TITRE :

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

CONCLUSION :

Nous avons créé le protocole pour I'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 a la pratique intensive du sport chez l'adolescent de classe sportive de la quatriéme a
la terminale. I s'agit d'une étape indispensable dans I'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 a une
pratique intensive du sport chez I'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 : 9‘(/17 [ 2

LE DOYEN LE PRESIDENT DE LA THESE

Pr. Jean Luc BOSS

r. Patrice MORAND

Le Doyen de FUFR de Medecine

S

pr. Patrice MORAND
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RAC K. oW oy
S i ' e Expr Iy

SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant I’effigie
d’'HIPPOCRATE,

Je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans [’exercice de
la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuitement a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au dessus
de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d 'honoraires.

Admis dans [’'intimité des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui s’y passe ; ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meurs,
ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales
contre les lois de I 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrat a leurs enfants |'instruction
que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d 'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.

Arthur SZADECZKI
Elliott VIPREY
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ELABORATION D’UN PROTOCOLE DE RECHERCHE POUR L’ETUDE DE LA
VALIDITE INTERNE DU QUESTIONNAIRE DAPIS Ado

Introduction : Face au développement de classes sportives et filieres d’acces au haut niveau,
’adolescent sportif est confronté aux problématiques de I’adolescence et a de nombreux risques
physiques et psychologiques liés a la pratique intensive du sport. Ces risques sont souvent
méconnus et insoupgonnés, malgré un cadre 1égal imposant un bilan médical et psychologique
annuel. A ce jour, seul le questionnaire de repérage des difficultés d’adaptation a la pratique
intensive du sport chez I’adolescent en classe sportive (DAPIS Ado) permettrait un tel dépistage
multidimensionnel. N’ayant pas subi de processus de validation, 1’objectif de notre travail est

I’¢laboration du protocole pour 1’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 4° a la terminale en
section sportive a 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,
a 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 1’¢élaboration d’un protocole de recherche pour I’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.

MOTS CLES : Adolescents- Sport- Psychopathologie- DAPIS Ado

FILIERE : Médecine Générale
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