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1  Introduction

1.1 Place du sport dans la société Francaise

Le sport, ou activité physique, présente des bénéfices indéniables sur la santé, aussi bien
physiques que psychiques, comme 1’atteste la définition dans la charte européenne du
sport :

« On entend par « sport » toutes formes d’activités physiques et sportives qui, a travers
une participation organisée ou non, ont pour objectif l’expression ou l’amélioration de
la condition physique et psychique, le développement des relations sociales ou [’obtention

de résultats en compétition de tous niveaux » (1)

En France, le sport est une pratique trés courante. La fréquentation d’une association
sportive ou d’un club représente 44% des 15-24 ans. (2)
Ce chiffre est d’autant plus important lorsque 1’on regarde les 8-14 ans. Le point

culminant étant atteint a 1’age de 11 ans, avec un taux de licences se situant a 68,1% (3)

Parmi les jeunes de 15 a 24 ans, 28 % participent a des compétitions officielles.

En regardant un peu plus en détail, les jeunes, agés de 18 ans, sont les plus engagés avec
36% de compétiteurs.

A I’opposé, les plus jeunes (moins de 18 ans), sont moins adeptes des rassemblements ou
des manifestations sportives et I’écart entre jeunes hommes et jeunes femmes est faible

puisqu’ils sont respectivement 18% et 16% a participer a de tels événements. (2)

Ces activités physiques et sportives constituent un €lément important de I’éducation, de
la culture, de I’intégration et de la vie sociale. Elles contribuent notamment a la lutte
contre I’échec scolaire et a la réduction des inégalités sociales et culturelles. (1)

Pour que toutes disciplines sportives se pratiquent de manicre optimale et d’autant plus
en compétition, une personne pour diriger, former ou méme éduquer est recommandée.
C’est pourquoi nous constatons, pour les moins de 24 ans, que plus de 50% des hommes
et des femmes ont été accompagnés dans leur pratique par un entraineur, un moniteur ou

un éducateur sportif. (2)
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1.2 Place du pharmacien d’officine dans la société Francaise

La pharmacie en France, forte de ses 21 800 officines réparties sur I’ensemble du territoire
(4), apporte une proximité géographique d’un professionnel de santé avec la population

francaise.

Les pharmaciens d’officine ont de nombreux atouts pouvant étre mis en avant :

e IlIs sont accessibles et disponibles, sans rendez-vous, sur de longues plages
horaires (avec les pharmacies de garde, c’est 7 jours sur 7 et 24h/24).

e Le contact avec le public est fréquent : 4 millions de personnes franchissement
chaque jour les portes des officines

e Ils connaissent globalement leur patient (contexte familial et socioprofessionnel,
contact avec 1’entourage, historique médicamenteux...)

o Une relation de confiance est instaurée entre le pharmacien et le patient

o Les pharmaciens ont une formation scientifique et professionnelle

e Les pharmaciens répondent aux attentes du public en matiere de santé, ils jouent
un role majeur dans les soins de premier recours (conseil pharmaceutique et/ou

orientation vers d’autres professionnels de santé si nécessaire) (5)

1.3 Relation du monde sportif avec le monde pharmaceutique

Les pharmaciens d’officine sont constamment en contact avec des sportifs amateurs,
semi-professionnels et professionnels. Ces mémes personnes peuvent venir voir les
officinaux pour des maladies bénignes comme pour les interroger sur des substances
pouvant optimiser leurs performances ou sur des compléments alimentaires ou sur des
blessures liées ou non au sport.

Il en est de méme pour les entraineurs de ces sportifs, qui peuvent venir chercher conseil
aupres des officinaux afin d’aider leurs athlétes a se développer, a améliorer leur
récupération ou a se rétablir d’une blessure. De surcroit, au cours de ce travail, nous nous
intéresserons aux regards que les entraineurs sportifs ont a 1’égard des pharmaciens

d’officine.
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Par sa formation en pharmacologie et en diététique, le pharmacien d’officine doit prévenir
les sportifs et entraineurs de la dangerosité de certaines pratiques, surtout si elles sont mal
encadrées.

Il peut proposer son aide, en collaboration avec d’autres professionnels de santé si besoin,
afin de trouver des solutions alternatives.

Bien entendu, ceci dans le but d’atteindre le niveau de performance et/ou d’objectif
souhaité par les athlétes et les entraineurs.

Cette adaptation peut étre faite en tenant compte du profil de 1’athléte et de la gestion des

éventuels risques.

Dans le cadre de son exercice, le pharmacien d'officine peut étre également amené a
apporter un conseil adapté relatif aux différents types de blessures, voire méme, il peut

effectuer les premiers soins nécessaires au traitement de ces blessures. (6)

1.4 Relation de I’entraineur avec le pharmacien d’officine

1.4.1 Observation de la littérature

En observant la littérature scientifique, peu de résultats aboutissent a une éventuelle
liaison étroite entre les entraineurs et les pharmaciens.

Le code commun qui se dégage, lors de cette lecture, concerne principalement le dopage.

Pour exemple, un des articles montre que la connaissance des pharmaciens iraniens est
trés importante dans la prise de produits dopants, de médicaments ainsi que de
compléments alimentaires. Cependant le niveau des pharmaciens iraniens comporte
beaucoup de lacunes.

Il est mentionné que la justification de cette lacune provient surtout d'un manque de
formation de base sur les compléments alimentaires et/ou produits dopants.

C’est pourquoi, les entraineurs iraniens, ont beaucoup plus d'influence que les

pharmaciens, aupres de leurs athletes, sur les pratiques de supplémentation. (7)

Plusieurs autres codes communs apparaissent, dans d’autres articles, sur un éventuel role

du pharmacien.
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Les codes communs qui se dégagent sont :
o L’éducation a la « connaissance »
o La sensibilisation des dirigeants, des entraineurs

e Laprévention aupres des athlétes

Tous ces sujets peuvent traiter de I’impact que peut avoir certaines attitudes de dirigeants,
d’entraineurs, sur la santé de 1’athléte ou méme sur 1’éthique...
Cependant, tous les articles reviennent a un moment donné sur le code commun principal,

a savoir le dopage.

Un autre article fait part d’une idée intéressante ou le pharmacien a une mission a part
entiere.

Cela concerne une « boite a médicaments antidopage et de sécurité ». (8)

Cela a été mise en place dans des universités, clubs sportifs, au Japon.

Cette boite peut étre utilisée librement par les athlétes au moment d'une maladie bénigne.
11 serait alors protégé d’un éventuel dopage involontaire.

(Le dopage involontaire est principalement causé par une méconnaissance des produits
dopants)

Cet article mentionne également la création d’une spécialisation que pourrait acquérir le
pharmacien. Spécialisation que 1’on retrouve déja chez les médecins, a savoir : un

pharmacien du sport. (8)

Enfin, pour finir avec la littérature, une conclusion d’un article est tres intéressante dans
I’action que pourrait avoir un pharmacien dans le domaine sportif :

"Les pharmaciens sont nécessaires pour aider les sportifs a prendre leurs médicaments
et pour lutter contre le dopage, ils peuvent jouer de nombreux roles a cet égard,
notamment conseiller les athletes, médecins et personnel sportif, informer le public des
effets des substances améliorant la performance et participer aux programmes anti-
dopage des organisations sportives. A l'heure actuelle, il existe peu de possibilités de
formation pour les pharmaciens et étudiants en pharmacie. Des exemples de sujets qui
devraient étre inclus dans de tels programmes éducatifs sont présentés, y compris une

expérience unique, en pratique de pharmacie avancée dans une pharmacie de sport."” (9)
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La littérature montre que le pharmacien peut prétendre a un réle dans le domaine sportif,
et tout particuliecrement dans le domaine sportif de compétition. Ceci en lien avec le
dopage.

Cependant de nombreuses limites ont été mises en évidence.

L’une d’entre elles est le niveau de formation des pharmaciens sur les domaines des
substances améliorant les performances (SAP) et des compléments alimentaires (CA).
Nous verrons, au cours de cette étude, si les entraineurs sportifs consideérent les
pharmaciens d’officine comme des professionnels de santé suffisamment formés pour

répondre a leurs attentes.

1.4.2 Domaines reliant les entraineurs et les pharmaciens

A la suite du travail sur la littérature, plusieurs domaines recoupant les deux professions
ont été mis en avant.
A partir de ces domaines énumérés plus tard, nous tenterons de définir, avec le point de

vue de I’entraineur, la place du pharmacien d’officine.

Les 4 domaines, mis en avant lors de ce travail, sont :

> Les substances améliorant les performances (SAP) :
Les substances améliorant la performance sont des substances utilisées pour améliorer
toute forme de performance d'activité chez I'homme.
Un exemple bien connu concerne le dopage dans le sport, ou les athletes utilisent des
médicaments interdits afin d'améliorer leur performance physique et/ou psychique.
L'usage de substances améliorant la performance englobe les catégories d'usage 1égitime

et d'abus de substances.

Les classifications des substances en tant que substances améliorant les performances ne
sont pas tout a fait claires et objectives.

Certains prototypes de SAP sont universellement classés comme tels (ex : les stéroides
anabolisants), tandis que d'autres substances (ex : les suppléments protéiques) ne sont
pratiquement jamais classées comme améliorant la performance, malgré leurs effets sur

celle-ci. (10)
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Voici un échantillon des différentes classes médicamenteuses de SAP que 1’on peut

observer :

Les médicaments anaboliques (ex : Stéroides)

Les stimulants améliorent la concentration et la vigilance. (Inhibiteurs de
la recapture et des agents de libération de la dopamine ex : Caféine)

Les auxiliaires ergogéniques (ex : amphétamine)

Les biomolécules humaines (ex : la créatine)

Nootropiques

Les analgésiques (ex : AINS : ibuprofeéne)

Les sédatifs et les anxiolytiques (ex : diazépam, éthanol, propranolol)
Les boosters sanguins (ex : Erythropoiétine (EPO))

Les agents dopants génétiques

> Les compléments alimentaires (CA)

On entend par compléments alimentaires, « les denrées alimentaires dont le but est de

compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une source concentrée de

nutriments ou d'autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls ou

combinés... » (Directive 2002/46/CE du Parlement européen, transposée par le décret

n°2006-352 du 20 mars 2006). (11)

I1 existe de nombreuses origines pour les CA :

o

o

o

o

Base de plantes
Vitamines
Minéraux

Autres substances

Ces CA ont pour but de contribuer a améliorer les apports nutritionnels des

consommateurs pour de diverses raisons : Exemple : prendre de la masse musculaire, ou

mincir, ou méme pour aider a lutter contre les maux de I’hiver.




Les CA font l'objet de déclarations auprés de la Direction de la concurrence, de la
consommation et de la répression des fraudes (DGCCRF) qui examine leur composition
et réalise des contrdles a l'instar des autres catégories de denrées alimentaires.

Plusieurs dispositions réglementaires au niveau européen et national établissent la liste
des ingrédients autorisés dans compléments alimentaires : vitamines, minéraux et plantes
ainsi que les doses journaliéres maximales & ne pas dépasser pour les vitamines et

minéraux.

> Les blessures sportives
Les blessures sportives sont toutes les blessures pouvant survenir lors d’une pratique
sportive. Elles sont nombreuses et trés variées.
Nous pouvons les répertorier en plusieurs catégories :
o Les pathologies ostéoarticulaires comprenant les entorses, luxations,
fractures. ..
o Les pathologies musculaires avec les courbatures, crampes, contractures,
¢longations, claquages...
o Les pathologies tendineuses avec les tendinites, ruptures tendineuses. ..
o Les pathologies de la sphére oculaire comprenant les plaies a 1’arcade
sourciliere, les conjonctivites, ...
o Les pathologies de la sphére naso-buccale avec les lésions dentaires,
épistaxis...
o Les pathologies cutanées avec les lésions traumatiques (hématomes...),
les lésions mécaniques (échauffement cutané...)

o Toutes autres pathologies (malaise, coup de chaleur, ...)

» L’automédication

Au regard des 4 domaines présentés ci-dessus, nous nous sommes attachés a la position
du pharmacien au travers d’un questionnaire posé exclusivement aux entraineurs de
différentes disciplines sportives.

Il nous semblait important de répertorier la place que donne 1’entraineur au pharmacien,

de son implication et de ses compétences dans le domaine sportif.




De plus, il nous fallait définir le positionnement de I’entraineur sur ces quatre domaines
bien distincts.

11 était donc primordial de cibler vers qui I’entraineur se dirigerait pour obtenir un conseil.
Se dirigerait-il vers les pharmaciens ou plutot vers d’autres professionnels de santé ?
Ensuite, nous étudierons si d’éventuels suivis de formations, sur ces différents sujets,
pourraient modifier le comportement des entraineurs et si ceux-ci influenceraient la

perception des entraineurs sur les pharmaciens d’officine.

Pour terminer, dans les cursus fédéraux de formations, nous nous attacherons a observer
le positionnement favorable ou réfractaire des entraineurs vis-a-vis des pharmaciens sur
la plus-value d’un complément de connaissances délivré par leurs soins dans ces quatre
domaines.

Ce qui nous aménera, par la suite a constater, I’intérét que les entralneurs consacreront si

une telle formation était mise en place.
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2 Matériel et méthodes :

2.1 Constitution du recueil de données

Les données ont été recueillies entre le 03 mars 2019 et le 01 avril 2019, soit une période
de 30 jours. Durée pendant laquelle nous attendions un maximum de réponses.

Lors de cette étude, le recueil de données s’est fait sous la forme d’une enquéte
transversale par questionnaire que I’entraineur devait remplir seul.

Nous détaillerons dans les paragraphes suivant les différentes étapes ayant servies a

I’¢laboration de ce questionnaire.

2.1.1 Profil de la population

I1 s’agit d’une étude quantitative et qualitative, intéressant une population d’entraineurs
sportifs, hommes et femmes confondus. Pour rentrer dans cette étude, I’individu doit étre
majeur et doit s’occuper d’athlete(s) pratiquant du sport en compétition.

Sont exclus les entraineurs sportifs n’exergant plus, ainsi que les entraineurs n’ayant

aucun athleéte en compétition.

2.1.2 Klaboration du questionnaire

Le questionnaire ayant servi durant cette étude a été constitué de 7 blocs distincts.
Pour I’¢laboration de ce questionnaire, et dans le but d’étre pertinent, une série de six
entretiens a eu lieu avec des entraineurs hommes et femmes d’age, de niveau et de

disciplines multiples et variées.

Un guide d’entretien (Annexe 1) a été €laboré par I’investigateur apres consultation de la
littérature, d’autres sujets non relevés dans la littérature qui semblaient intéressant
d’étudier et d’une discussion entre 1’investigateur et le directeur de these.

I1 était divisé en 4 parties : ’expérience de terrain sur divers sujets (SAP, CA, blessures
et automédication), le ressenti sur ces sujets, les éventuelles formations et/ou
connaissances qu’ils avaient et les différentes orientations vers les professionnels de

santé.
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Les entretiens, qui se sont déroulés sur une période d’un mois, ont été enregistrés, avec
I’accord des participants, par un dictaphone puis ont été retranscrits anonymement sur
informatique (Logiciel Word®) par I’investigateur. Nous avons gard¢ les verbatims de la
personne interviewée.

Apres lecture des verbatims, une classification a été effectuée avec 1’aide d’une grille
d’analyse. Cette classification a permis de faire ressortir 5 thémes distincts : SAP, CA,

blessures sportives, automédication et place du pharmacien.

Une premiére version du questionnaire a été établie. Il a été testé aupres de plusieurs
entraineurs et visionné par le directeur de thése ainsi que le tuteur universitaire. Les

remarques formulées ont été prises en compte afin d’établir la version définitive.

Le questionnaire pour mener 1’étude était constitué de 43 questions, réparties en 7 blocs
distincts. Les questions, ouvertes ou fermées, étaient présentées sur plusieurs formats :
choix simple, choix multiple, classement, échelles de mesure, réponses courtes, réponses

longues. Certaines de ces questions étaient obligatoires (Annexe 5).

La création d’une version é€lectronique et la mise en ligne du questionnaire ont été

réalisées sur la plateforme LimeSurvey (LimeSurvey for Teachers in Health)

> Questions 1,2,3,4,5
Les deux premicres questions ont permis de renseigner le profil de I’entraineur interrogé,
a savoir son age et le genre.
La question 3 apporte la ou les disciplines enseignées de 1’entraineur.
Les questions 4, 5 devaient apporter plus de précisions sur le niveau de diplome de

I’entraineur et le niveau d’athlétes qu’il entrainait.

> Questions 6,7, 8
La question 6 avait pour but de déterminer si I’entraineur avait suivi ou non une formation
sur les SAP. Elle permet également de voir s’il existe un lien entre la discipline, I’age, le

genre, le niveau de I’athléte et le fait de suivre ou non la formation sur les SAP
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En fonction de la réponse : « Oui » ou « non », deux questions distinctes se proposaient
a ’entraineur.
e Réponse Oui: La question était de savoir ou I’entraineur avait suivi la
formation sur les SAP.
e Réponse Non : Nous souhaitions savoir si I’entraineur avait des connaissances

sur les SAP.

Nous nous apercevrons au cours de cette étude que ces deux questions n’ont rien apporté

de concluant.

> Questions 9, 10
Dans la question 9, nous cherchions a savoir le niveau d’importance que pouvait avoir
une formation sur les SAP auprés des entraineurs.
Dans la question 10, nous avons laissé une question ouverte afin qu’il puisse justifier son
choix précédent s’il le souhaitait. Il est toujours intéressant d’analyser les verbatims des

répondants.

> Questions 11
Nous cherchions a savoir quels pourraient étre les outils les plus performants pour
approfondir les connaissances sur les SAP.
Nous nous apercevrons au cours de cette étude que cette question n’a rien apporté de

concluant.

> Questions 12, 13, 14, 15, 16, 17
Ce sont les mémes questions que précédemment (question 6, 7, 8, 9, 10,11). Seulement

au lieu de les orienter sur les SAP, nous les orientions sur les CA

> Questions 18, 19, 20
Questions identiques aux questions 6, 7, 8. Seulement au lieu de les orienter sur les SAP,

nous les orientions sur les blessures sportives
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> Question 21

Idem que la question 11. Cette fois sur le sujet des blessures.

> Questions 22, 23, 24
Nous cherchions a savoir si I’entraineur administre un médicament a une personne qui
vient de se blesser. Cette question a pour but, a terme, de voir si les différentes formations
que I’entraineur a suivies ou non entraine une modification du positionnement sur ce

sujet.

En fonction de la réponse : « Oui » ou « non », deux questions distinctes se proposaient
a ’entraineur.

e Réponse Oui: Quels sont les médicaments concernés. Cette question
permettait de savoir quelles familles thérapeutiques étaient utilisées et laquelle
était mise en avant.

e Réponse Non : Quelles sont les raisons d’un refus ? Nous avons laissé cette
question ouverte afin qu’ils utilisent leur propre vocabulaire pour décrire la

raison de leur refus.

» Questions 25, 26, 27
Nous cherchions a savoir si les entraineurs pratiquaient le strapping et/ou tapping sur les
athletes. Cette question a pour but, a terme, de voir si le suivi d’une formation sur les

blessures influence le positionnement sur ce sujet.

En fonction de la réponse : « Oui » ou « non », deux questions distinctes se proposaient
a ’entraineur.

e Réponse Oui : Quels sont les zones ou vous intervenez le plus. Cette question

a pour but d’apporter un complément dans 1’étude. Connaitre les zones que

I’entraineur manipule le plus permettra, a terme, aux pharmaciens de

renseigner plus précisément les entraineurs venant chercher des informations

dans les officines.
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e Réponse Non : Quelles sont les raisons d’un refus ? Nous avons laissé cette
question ouverte afin qu’ils utilisent leur propre vocabulaire pour décrire la

raison de leur refus.

» Question 28
Cette question permet de savoir quelle serait la réaction de I’entraineur lors de 1’apparition
d’une blessure. Nous verrons au cours de cette étude que cette question n’a rien apporté

de concluant.

» Questions 29, 30, 31
Ces trois questions étaient des classements a constituer. L’entraineur devait placer les
professionnels de santé dans 1’ordre qui lui convenait sur la capacité de répondre aux

attentes concernant les SAP, CA et blessures sportives.

» Question 32
Nous demandions a I’entraineur de se positionner sur 1’automédication dans le sport.
Nous verrons plus tard si le genre, 1’age, le niveau de diplome ou méme le suivi de

différentes formations influencent ce positionnement.

» Questions 33, 34, 35
Nous cherchions a savoir si les entraineurs conseilleraient I’automédication aux athlétes.
Cette question avait pour but, a terme, de voir si le suivi d’une formation sur les SAP, CA

ou sur les blessures influence le positionnement sur ce sujet.

En fonction de la réponse : « Oui » ou « non », deux questions distinctes se proposaient
a ’entraineur.

e Réponse Oui : Dans quels domaines ?

Cette question avait pour but de savoir quels types de produits

pharmaceutiques  les  entraineurs  conseilleraient — aux  athlétes.

Cela avait pour but de mettre en évidence la probable ignorance des risques

que peuvent avoir certaines familles de médicaments
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e Réponse Non : Quelles sont les raisons d’un refus ? Nous avons laissé cette
question ouverte afin qu’ils utilisent leur propre vocabulaire pour décrire la

raison de leur refus.

» Question 36
Nous avions laissé une question ouverte pour laisser aux entraineurs le choix de

s’exprimer ou non sur les limites de I’automédication.

» Questions 37, 38, 39

Ces questions étaient destinées a évaluer la place du pharmacien d’officine sur leur

capacité a répondre aux différentes attentes sur les SAP, CA et blessures sportives.

Nous verrons plus tard si le genre, 1’age, le niveau de diplome ou méme le suivi de

différentes formations influencent ce positionnement

» Questions 40, 41
Nous avions demandé aux entraineurs de classer dans I’ordre de priorité les points forts
et les points faibles du pharmacien. Cela nous permettait de connaitre le point de vue

qu’ils ont des pharmaciens.

» Question 42
Nous cherchions a savoir le point de vue de I’entraineur sur la nécessité d une intervention
pharmaceutique sur les SAP et/ou CA lors des différentes formations entraineurs.

Cela permettra de mettre en évidence I’éventuel role que pourrait avoir un pharmacien.

» Question 43
Cette question permettait de sonder I’envie que pourrait avoir un entraineur a participer a

une telle formation si elle était mise en place.
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2.2 Diffusion du questionnaire :
Le questionnaire ¢€tait auto-administré, et reposait sur les déclarations des entraineurs
sportifs.
Ce choix pouvait se justifier par les raisons suivantes :
e Une collecte de données rapide
e Une diffusion a un grand nombre d’individus
e Pas de coit supplémentaire (seulement 1’abonnement a un réseau internet)

¢ Un investissement faible dans la collecte de données.

Le recrutement des participants a notre enquéte s’est effectué par voie électronique, et la
passation du questionnaire avait lieu en ligne.

Plus précisément, le questionnaire avait ét¢ envoyé par voie électronique a chaque
fédération sportive de France.

Un texte, accompagnant le questionnaire, informait 1I’objectif de la démarche (Annexe 4).
Les fédérations avaient pour roles de transmettre ce mail a leurs entraineurs diplomés ou
entraineurs avec un diplome reconnu par la fédération.

Certaines fédérations ont participé a la diffusion du questionnaire, d’autres ont exprimé
leur refus de le faire et d’autres n’ont pas donné suite.

Pour éviter d’avoir un biais trop important sur les disciplines sportives des entraineurs,
un mail a €été envoyé aux comités directeurs régionaux, départementaux et parfois
directement aux clubs sportifs lorsque 1’adresse mail était disponible sur les différents

sites internet fédéraux.

2.3 Traitement des données

Les données ont été exportées sous la forme d’un fichier Excel®, et analysées a 1’aide du
logiciel LibreOffice®.

Les calculs (statistiques descriptives, statistiques inférentielles, test du Khi-deux) ont été

fait avec le logiciel LibreOffice®, en utilisant la page classeur.

Afin de faciliter la lecture des réponses et de 1’analyse statistique, les données ont été
recodées, les données rédigées ont €té trices et quantifiées grace a des codes communs.

Le seuil de signification (risque alpha) a été fix¢é a hauteur de 5 %.
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3 Résultats :

3.1 Présentation de la population :
Parmi les 675 réponses :
o 316 réponses ont été partielles
Ces réponses ¢tant exclues pour les raisons suivantes : le questionnaire n’a pas ¢été
complété enticrement ou le questionnaire une fois complété n’a pas été validé par le
répondant.
Ceci porte le nombre de réponses compléte a 359.
Sur les 359 réponses :
o 25 réponses ont été exclues car elles comportaient un critére d’exclusion.
Le critére d’exclusion étant : 1’entraineur doit entrainer des athlétes en
compétition
Au total, 334 réponses complétes d’entraineurs ne comportant aucun critére d’exclusion
sont inclues dans I’étude.

La collecte des questionnaires a été réalisée entre le 3 mars 2019 et le 1 avril 2019.

Caractéristiques socio-démographiques :

Parmi les réponses completes au questionnaire :
o 191 réponses (57%) ont été faites par des hommes et 143 réponses (43%)
ont ¢été faites par des femmes.
o Le plus jeune entraineur diplomé avait 18 ans et le plus ancien avait 78
ans.
Les effectifs ont ¢ét¢é répartis en 5 tranches d’age.
La moyenne d’age de I’ensemble des répondants était de 40,4 [39,7 ; 41,1]

ans
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Figure 1- Répartition des entraineurs par tranche d'dge
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o 13 entraineurs avaient un ou plusieurs diplomes de niveau international,
115 de niveau national, 68 de niveau régional, 14 de niveau départemental,
106 de niveau de club et 18 étaient des entraineurs avec un autre niveau
de qualification que ceux cité précédemment.
o 38 entraineurs entrainent des athlétes de niveau international, 166
entrainent des athlétes de niveau national, 165 entrainent des athlétes de
niveau régional, 72 entrainent des athleétes de niveau départemental et 15
entrainent des athlétes de niveau district.
A la suite de ce questionnaire, les résultats ont mis en avant que certains entraineurs
géraient plusieurs niveaux

o Ils étaient répartis sur de multiples disciplines :

Tableau I - Répartition des entraineurs en fonction de la discipline sportive

Sport collectif Sport de force | Sport Artistique Athlétisme Cyclisme Sport de Glisse dhiver
119 i 133 1 27 17
Sport dendurance | Sport de Tir | Sport de raquette | Sport de combat | Sport Martime Autres
1 9 6 3 2 17
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Dans les autres disciplines, ils y avaient la natation, le golf, la course d’orientation, le
sport de joute, I’équitation et les sports aéronautiques.

Durant la these, les disciplines ayant un nombre de réponse trop faibles ont été réunies
dans la catégorie « autres » (discipline avec moins de 8 réponses). Ainsi les disciplines «
athlétisme », « sport d’endurance », « sport de raquette », « sport maritime » ainsi que «

autres » ont été réunies.

Tableau final :
Tableau II - Répartition finale des entraineurs en fonction de la discipline
Sport collectif Sport de force Sport Artistique Cyclisme
119 11 133 27
Sport de Glisse d'hiver Sport de Tir Sport de combat Autres
17 9 8 27

3.2 Les substances améliorants les performances (SAP) :
3.2.1 Analyses descriptives

3.2.1.1 Formation des entraineurs sur les SAP :

29 % (98/334) des répondants ont déclaré avoir suivi une formation sur les SAP

Figure 2- Pourcentage d'entraineur ayant re¢u une formation SAP
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3.2.1.2 Facteurs influencant le suivi de formations aux SAP

Discipline sportive :

Au regard des résultats présent dans le tableau ci-dessous, et en comparant avec le résultat
obtenu précédemment (29 % de la population d’entraineurs avait suivi une formation sur
les SAP), les entraineurs des disciplines de sport de combat, sport de tir, sport de force et
cyclisme, avaient plus suivi de formations sur les SAP. Ils étaient respectivement 63 %,

56 %, 45 % et 41 %.

Tableau 111 — Répartition des entraineurs en fonction de la formation aux SAP suivi ou non et de la discipline

SAP Sport collectif Sport de force | Sport Artistique Cyclisme
Sn Cui 34% 45% 18% 41%
"E § Mon 66% 55% 82% 59%
= EE-"' Sport de Glisse d'hiver | Sportde Tir | Sport de combat Autres
- Oui 18% 56% 63% 41%
Mon 82% 44% 38% 59%

Diplome de ’entraineur :

Le niveau des entraineurs avait été réuni en 2 catégories distinctes :
e Entraineurs de haut niveau : Diplome international et national
e Entraineurs de bas niveau : Diplomes régional, départemental, de club et

autres

38 % des entraineurs de haut niveau (49/128) avaient suivi une formation sur les SAP. En
comparaison ceci était plus que le résultat par tous les diplomes réunis (29% soit 98/334).

24 % des entraineurs de bas niveau (49/206) avaient suivi une formation sur les SAP.
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Figure 3- Répartition des entraineurs en fonction du suivi d'une formation aux SAP et du diplome de l'entraineur
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En comparant les données, il avait été observé une différence statistique entre les deux
variables qualitatives (p=0,0047, test du Chi 2). Il semblait donc qu’il y avait un lien entre

le suivi ou non d’une formation sur les SAP et le niveau de diplome de I’entraineur.

3.2.2 Importance de la formation dans le domaine des SAP

3.2.2.1 Résultat sur I’ensemble de la population d’entraineurs

45% (149/334) des entralneurs se positionnaient de maniere favorable sur I’importance

de la formation dans le domaine des SAP contre 30% (101/334) qui se positionnaient de

maniére défavorable.
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Figure 4- Positionnement sur 'importance de la formation sur les SAP
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Le positionnement sur I’importance de la formation dans le domaine des SAP avait été
réuni en 3 catégories distinctes :

o Favorable : Regroupant les termes « Tout a fait d’accord » et « Plutot d’accord »
o Neutre

o Défavorable : Regroupant les termes « Plutot pas d’accord » et « Pas du tout

d’accord »

Tableau 1V— Répartition des entraineurs en fonction de leur positionnement sur l'importance de la formation aux

SAP
Positionnement Nombre Répartition
Favorable 149 45%
Neutre 84 25%%
Défavorable 101 30%

Pour la suite des résultats, les 3 catégories distinctes sur le positionnement ont été

maintenues.

37




3.2.2.2 Facteurs influencant le positionnement (SAP)

Diplome de I’entraineur :

Le niveau des entraineurs avait ét¢ classé en 2 catégories distinctes :
o Entraineurs de haut niveau : Diplome international et national

o Entraineurs de bas niveau : Diplomes régional, départemental, de club et autres

Tableau V - Répartition des avis sur l'importance de la formation SAP en fonction du diplome de [’entraineur

SAP E ntraineur Haut Niveau Entraineur bas niveau
Positionnement Nombre Répartition Nombre Répartition
Favorable 67 52% 62 40%

Neutre 32 25% 52 25%
Défavorable 29 23% 72 35%

La répartition avait montré qu’il y avait une différence significative entre le niveau de
diplome de ’entraineur et le positionnement sur I’importance de la formation dans le
domaine des SAP (p=0,035, test du Chi 2). Il semblait donc qu’il y avait un lien entre le
niveau de diplome de I’entraineur et le positionnement de celui-ci sur I’importance de la

formation dans le domaine des SAP.

Discipline sportive :

Comme vu précédemment, les disciplines avec un nombre de réponse inférieure a 8 ont
été fusionnées.

A la vue des résultats, il avait été¢ observé que certaines disciplines avaient une répartition
nettement plus importante sur le positionnement favorable en comparaison a la répartition
toutes disciplines confondues (45%). C’était le cas pour les sports de force (73%), les
sports de tir (67%) et le cyclisme (63%).

En contrepartie, certaines disciplines avaient une répartition nettement plus importante

sur le positionnement défavorable en comparaison a la répartition toutes disciplines
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confondues (30%). C’est le cas des sports de glisse d’hiver (41%) et des sports artistiques
(39%)

Tableau VI - Positionnement des entraineurs sur ['importance a la formation des SAP en fonction de la discipline

sportives

SAP Discipline
Sport collectif Sport de force Sport Artistique Cyclisme
Positionnement Nombre | Répartition | MNombre | Répartition | Nombre |Répartition| MNombre | Répartition
Favorable 54 45% 8 73% 49 IT% 17 63%
Neutre 33 28% 2 18% 32 24% 5 19%
Défavorable 32 27% 1 9% 52 39% 5 19%
Sport de Glisse d'hiver Sport de Tir Sport de combat Autres
Positionnement Nombre | Répartition | MNombre |Répartition | Nombre |Répartition| MNombre | Répartition
Favorable 7 41% 6 67% 4 50% 15 56%
Neutre 3 18% 2 22% 2 25% 8 30%
Défavorable 7 41% 1 1% 2 25% 4 15%

Suivi de formation :

68% des entraineurs ayant suivi une formation sur les SAP avaient un avis favorable sur

I’importance de la formation sur ce sujet.

Tableau VII - Positionnement des entraineurs sur l'importance de la formation sur les SAP en fonction d’un suivi ou

non de la formation sur les SAP

Suivi formation pas suivi formation
Nombre Répartition Nombre Répartition
Favorable 67 68% 82 35%
Neutre 21 21% 63 27%
Défavorable 10 10% 91 39%

La répartition avait montré qu’il y avait une différence significative entre le fait d’avoir
suivi ou non une formation sur les SAP et le positionnement sur I’importance de la
formation dans le domaine des SAP (p<0,001, test du Chi 2). Il semblait donc qu’il y
avait un lien entre le suivi d’une formation sur les SAP et le positionnement de celui-ci

sur I’importance de la formation dans le domaine des SAP.
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3.2.2.3 Justification du positionnement (SAP)

Lors du traitement des données écrites, relevées sur les différents questionnaires, un tri
des réponses a été effectué en fonction de codes communs.

Nous retenions un code commun lorsque celui-ci atteint le nombre de 5 apparitions

» Codes communs pour le choix « Pas du tout d’accord » :
Parmi les réponses, 2 codes communs ressortaient majoritairement, avec 10 apparitions
chacun. Les codes communs étaient :
e« Privilégier les entrainements, [’effort, ['hygiéne de vie et les compétences
d’entraineur du coach »

e« Pas nécessaire pour notre discipline, niveau amateur ou jeunes athletes »

Le code commun qui venait en 2éme position, avec 8 apparitions, était : « Refus de

recourir aux SAP, dopage, pas dans [’éthique du sport »

Enfin, le 3¢me codes commun, avec 6 apparitions, était : « Contre toutes substances, cela

devrait étre interdit »

» Codes communs pour le choix « Pas d’accord » :
Un code commun ressortait majoritairement avec 11 apparitions. Le code était : « Pas

nécessaire pour notre discipline, niveau amateur ou jeunes athletes »

Le deuxiéme code commun, avec 5 apparitions, était : « Privilégier les entrainements,

[’effort, [’hygiene de vie et les compétences d’entraineur du coach »

» Codes communs pour le choix « neutre » :
Parmi les réponses, 4 codes communs ont été mis en avant. Celui qui ressortait
majoritairement, avec 19 apparitions, était : « Toutes connaissances est utile, pour

maitriser les dérives, connaitre le cadre légal et éviter de se faire avoir »

Le 2¢éme code commun, avec 12 apparitions, était: « Pas nécessaire pour notre

discipline, niveau amateur ou jeunes athletes »




Le 3¢éme code commun, avec 10 apparitions, était: « Domaine réservé aux staff

médicaux, avoir des notions pour dialoguer avec les professionnels »

Enfin le 4éme code commun qui ressortait, avec 8 apparitions, était: « formation

nécessaire en fonction du niveau de [’athléte »

» Codes communs pour le choix « Plutot d’accord » :
Un code commun ressortait majoritairement, avec un total de 33 apparitions. Ce code
était . « Avoir les connaissances, s’informer, pour dissuader, protéger, sensibiliser,

prévenir du dopage »

Un autre code ressortait parmi les réponses a ce positionnement, avec 9 apparitions. Ce
code était : « Importance d’avoir de la connaissance, des notions, pour pouvoir répondre

aux athletes »

» Codes communs pour le choix « Tout a fait d’accord » :
Un code commun ressortait majoritairement, avec 33 réponses. Ce code commun ¢était :
« Avoir les connaissances, s’informer, pour dissuader, protéger, sensibiliser, prévenir du

dopage et accompagner 1’athlete. »

Le 2éme code commun qui ressortait, avec 8 apparitions, €tait: « Connaitre les

parameétres pour améliorer les performances, a la récupération de 1’effort ou de blessure »

Enfin le dernier code commun, avec 5 apparitions, était : « La formation devrait étre

obligatoire, nécessaire face aux produits que 1’on trouve sur le marché »
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3.3 Les compléments Alimentaires (CA) :

3.3.1 Analyses descriptives

3.3.1.1 Formation des entraineurs

18 % (61/334) des répondants ont déclaré avoir suivi une formation sur les CA

Figure 5 - Pourcentage d'entraineur ayant regu une formation sur les CA
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3.3.1.2 Facteurs influencant le suivi de formation aux CA

Age de I’entraineur :

18 % des entraineurs avaient suivi la formation sur les CA, au regard des résultats, la
catégorie des 60 ans et plus avaient un résultat supérieur avec une répartition de 31 %
ainsi que la catégorie des 18-29 ans, avec une répartition de 23 %.

A D'inverse, la catégorie des 30-39 ans avait une répartition plus faible, avec 9 %, par

rapport a la population entiere des entraineurs, qui était de 18 %
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Figure 6 - Suivi de la formation aux CA en fonction de l'dge
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Au regard des résultats présent dans le tableau ci-dessous, et en comparant avec le résultat

obtenu précédemment (18 % de la population d’entraineurs avait suivi une formation sur

les CA), les entraineurs de la discipline de sport de force avaient plus suivi de formations

sur les CA. Ils étaient 45 % a avoir suivi la formation.

Tableau VIII - Répartition des entraineurs en fonction de la formation aux CA suivi ou non et de la discipline

CA Sport collectif Sport de force | Sport Artistique Cyclisme
Se CQui 19% 45% 16% 26%
"E § Mon 81% 55% 84% T4%
S ? Sport de Glisse d'hiver | Sportde Tir | Sport de combat Autres
- Oui 12% 11% 25% 26%
Mon 88% 89% T5% T4%

Diplome de ’entraineur :

Les niveaux des entraineurs avaient été classé en 2 catégories distinctes :

o Entraineurs de haut niveau : Dipldme international et national

o Entraineurs de bas niveau : Diplomes régional, départemental, de club et autres
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Figure 7 - Répartition des entraineurs en fonction du suivi d'une formation aux CA et du diplome de ['entraineur
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27 % des entraineurs de haut niveau (34/128) avaient suivi une formation sur les CA,
c¢’était plus que le résultat obtenu par tous les dipldmes réunis (18% soit 61/334).

En comparant les données, il avait été observé une différence statistique entre les 2
variables qualitatives (p=0,002, test du Chi 2). Il semblait donc qu’il y avait un lien entre

le suivi ou non d’une formation sur les CA et le niveau de diplome de 1’entraineur.

3.3.2 Importance de la formation dans le domaine des CA

3.3.2.1 Résultat sur I’ensemble de la population d’entraineurs

42 % (142/334) des entraineurs se positionnaient de maniere favorable sur I’importance
de la formation dans le domaine des CA contre 25 % (83/334) qui se positionnaient de

maniére défavorable.




Figure 8 - Positionnement sur l'importance de la formation sur les CA

B Pas du tout d’accord
B Plutot pas d’accord
B Neutre

Plutot d’accord
B Tout a fait d'accord

Le positionnement sur I’importance de la formation dans le domaine des CA avait été

réuni en 3 catégories distinctes :

o Favorable : Regroupant les termes « Tout a fait d’accord » et « Plutot d’accord »

e Neutre

e Défavorable : Regroupant les termes « Plutdt pas d’accord » et « Pas du tout

d’accord »

Tableau IX - Répartition des entraineurs en fonction de leur positionnement sur [ 'importance de la formation aux CA

Positionnement Nombre d’entraineur | Répartition
Favorable 142 43%
Neutre 109 33%
Defavorable 83 25%

Pour la suite des résultats, les 3 catégories distinctes sur le positionnement ont été

maintenues.

3.3.2.2 Facteurs influencant le positionnement (CA)

Diplome de ’entraineur :

Les niveaux des entraineurs avaient été classés en 2 catégories distinctes :
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o Entraineurs de haut niveau : Dipldme international et national

e Entraineurs de bas niveau : Diplomes régional, départemental, de club et autres

Tableau X - Répartition du niveau d’importance de la formation sur les CA en fonction du niveau de diplome de

’entraineur

CA Entraineur Haut Niveau Entraineur bas niveau
Positionnement Nombre Reépartition Nombre Reépartition
Favorable 62 48% a0 39%

Neutre 42 33% 67 33%
Défavorable 24 19% 59 29%

La répartition avait montré qu’il n’y avait pas de différence significative entre le niveau
de dipldme de I’entraineur et le positionnement sur I’importance de la formation dans le
domaine des CA (p=0,090, test sur Chi 2). Il semblait donc qu’il n’y avait pas de lien
entre le niveau de diplome de I’entraineur et le positionnement de celui-ci sur

I’importance de la formation dans le domaine des CA.

Discipline sportive :

A la vue des résultats, il avait été observé que certaines disciplines avaient une répartition
nettement plus importante sur le positionnement favorable en comparaison a la répartition
toutes disciplines confondues (43%). C’était le cas pour les sports de force (82%), les
sports de combat (63%) et le cyclisme (56%). La catégorie intégrant les autres disciplines
avait aussi une répartition plus importante sur le positionnement favorable de
I’importance de la formation sur les CA (67%).

En contrepartie, certaines disciplines avaient une répartition nettement plus importante
sur le positionnement défavorable en comparaison de la répartition toutes disciplines
confondues (25%). C’était le cas des sports de glisse d’hiver (35%) et des sports
artistiques (30%)




Tableau XI - Positionnement des entraineurs sur l'importance a la formation des CA en fonction de la discipline

sportive
CA Discipline
Sport collectif Sport de force Sport Artistique Cyclisme
Positionnement Nombre | Répartition Nombre | Répartition Nombre | Répartition Nombre | Répartition
Favorable 53 45% 9 82% 45 34% 15 56%
Neutre 34 29% 2 18% 48 36% 9 33%
Défavorable 32 27% 0 0% 40 30% 3 1%
Sport de Glisse d'hiver Sportde Tir Sport de combat Autres
Positionnement Nombre | Répartition Nombre | Répartition Nombre | Répartition Nombre | Répartition
Favorable 6 35% 4 44% 5 63% 18 67%
Neutre 5 29% 3 33% 3 38% 8 30%
Défavorable 6 35% 2 22% 0 0% 1 4%

Suivi de formation :

56 % des entraineurs ayant suivi une formation sur les CA avaient un avis favorable sur

I’importance de la formation sur ce sujet.

Tableau XII - Positionnement des entraineurs sur l'importance de la formation sur les CA en fonction d’'un suivi ou

non de la formation sur les CA

Suivi formation pas suivi formation
Nombre Répartition Nombre Repartition
Favorable 34 hB6% 108 40%
Neutre 23 38% 86 32%
Défavorable 4 7% 74 29%

La répartition avait montré qu’il y avait une différence significative entre le fait d’avoir
suivi ou non une formation sur les SAP et le positionnement sur ’importance de la
formation dans le domaine des SAP (p=0,001, test du Chi 2). Il semble donc qu’il y avait
un lien entre le suivi d’une formation sur les CA et le positionnement de celui-ci sur

I’importance de la formation dans le domaine des CA.

3.3.2.3 Justification du positionnement (CA)

Lors du traitement des données écrites, relevées sur les différents questionnaires, un tri
des réponses avait été effectué en fonction de codes communs.

Nous retenons un code commun lorsque celui-ci atteint le nombre de 5 apparitions
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» Codes communs pour le choix « Pas du tout d’accord »
Parmi les réponses, un seul code commun ressortait, avec 8 apparitions. Ce code commun

était : « Privilégier les entrainements, amélioration par [’effort, [ ’hygieéne de vie ».

» Codes communs pour le choix « Pas d’accord »

Un seul code commun ressortait, avec 5 apparitions. Le code était : « Non concerné ».

» Codes communs pour le choix « neutre »
Parmi les réponses, 7 codes communs ont ét¢ mis en avant. Celui qui ressortait
majoritairement, avec 12 apparitions, était : « Pour une optimisation de la performance,

de la récupération et d’un bon équilibrage alimentaire »

En deuxiéme position, deux codes communs ressortaient avec 10 apparitions, les codes
communs étaient :
e« Avoir les connaissances pour prévenir les éventuels dangers sur la santé et
les dérives vers le dopage »
e «Avoir les connaissances pour s’améliorer, aider les athlétes qui souhaitent

rentrer dans la démarche »

Le 3éme code commun, avec 7 apparitions, était : « Pas nécessaire s’il y a une bonne

alimentation, une bonne hygiéne de vie. Privilégier les entrainements »

En 4éme position, deux codes communs ressortaient avec 6 apparitions. Les 2 codes
communs étaient :

e « Non concerné »

e « Pas d’information sur les CA dans le sport »
En derniere position, avec 5 apparitions, le code commun était : « Se sensibiliser pour

parler avec le staff médical, s entourer de professionnel »




» Codes communs pour le choix « Plutot d’accord »
Un code commun ressortait majoritairement, avec un total de 16 apparitions. Ce code
était : « Avoir les connaissances sur les bienfaits comme sur les risques des CA, prévenir

le dopage »

Un autre code ressortait parmi les réponses a ce positionnement, avec 7 apparitions. Ce
code était : « Importance d’avoir de la connaissance, des notions, pour optimiser les

performances, améliorer la récupération, éviter les carences »

» Codes communs pour le choix « Tout a fait d’accord »
Un code commun ressortait majoritairement, avec 11 réponses. Ce code commun était :
« Optimiser les performances, améliorer la récupération, éviter les carences et les

éventuelles blessures »

En 2éme position, deux codes communs ressortaient avec 9 apparitions. Ces codes
étaient :

e « Formation devraient étre obligatoire. Avoir des connaissances »

e« Prévention de I’utilisation des CA, connaitre les risques pour prévenir si risque

sur la santé »

Enfin le dernier code commun, avec 6 apparitions, était : « Savoir lire les composants du
produit, reconnaitre un produit dopant ou non, avoir les connaissances pour connaitre les

produits »
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3.4 Les blessures sportives :

3.4.1 Formation des entraineurs :

71 % (238/334) des répondants avaient déclaré avoir suivi une formation sur les blessures

sportives

Figure 9 - Pourcentage d'entraineur ayant recu une formation sur les blessures sportives

B MNon
W O

3.4.1.1 Facteurs influencant le suivi de formation (blessures sportives)

Discipline sportive :

Auregard des résultats présent dans le tableau ci-dessous, et en comparant avec le résultat
obtenu précédemment (71 % de la population d’entraineurs avait suivi une formation sur
les blessures sportives), la répartition des entraineurs des disciplines de sports artistiques

était supérieure (80 % d’entre eux avaient suivi une formation sur les blessures sportives)

Tableau XIII - Répartition des entraineurs en fonction de la formation sur les blessures sportives suivi ou non et de la

discipline
Blessures Sport collectif Sport de force | Sport Artistique Cyclisme
Sa Cui 65% T3% 80% T0%
= H Mon 35% 27% 20% 30%
E % Sport de Glisse d'hiver | Sportde Tir | Sport de combat Autres
E Oui T6% 56% 50% 67%
Mon 24% 44% 50% 33%
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Diplome de I’entraineur :

Les niveaux des entralneurs avaient été classés en 2 catégories distinctes :
e Entraineurs de haut niveau : Dipldme international et national

o Entraineurs de bas niveau : Diplomes régional, départemental, de club et autres

Figure 10 - Répartition des entraineurs en fonction du suivi de formation sur les blessures sportives et du diplome de

’entraineur
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73 % des entraineurs de haut niveau (94/128) avaient suivi une formation sur les blessures
sportives.

En comparant les données, il avait été observé qu’il n’y avait pas de différence statistique
entre les 2 variables qualitatives (p=0,488, test du Chi 2). Il semblait donc qu’il n’y avait
pas de lien entre le suivi ou non d’une formation sur les blessures sportives et le niveau

de diplome de I’entraineur.
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3.4.2 Strapping et/ou tapping

3.4.2.1 Influence de la formation sur la pratique du strapping et/ou tapping

Sur les 238 entraineurs ayant suivi une formation sur les blessures sportives, 163

entraineurs, soit 68 %, pratiquaient le strapping et/ou le tapping sur les athlétes.

Pour ceux qui n’avaient pas suivi la formation sur les blessures sportives, 51 entraineurs,

soit 53 %, pratiquaient le strapping et/ou le tapping sur les athlétes.

Figure 11 - Influence de la formation sur les blessures sportives dans la pratique du strapping et/ou tapping
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A la vue des résultats, la répartition des entralneurs avait montré qu’il y avait une

différence significative entre les 2 variables qualitatives (p=0,008). Il semblait donc qu’il

y avait un lien entre la pratique du strapping et/ou tapping et le suivi ou non de formation

sur les blessures sportives.
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3.4.2.2 Zones les plus manipulées

Dans la collecte de données écrites, les zones, étant nommées 5 fois au minimum, avaient
été répertoriées dans le tableau ci-dessous.

Toutes les zones n’ayant pas regu au minimum 5 nominations, avait été¢ placées dans la
zone « Autres ».

La répartition montre que la cheville était la 1°°?°™ ou les entraineurs pratiquaient le
strapping et/ou tapping avec 62 % (146/235)

Le Genou arrivait a la 1ére place de la 2éme zone ou les entraineurs pratiquaient le plus
le strapping et/ou tapping avec 27 % de répartition (42/158) et a la 2éme place de la 3¢me
zone avec 24 % (21/86).

Tableau X1V - Zone de strapping ou tapping

Zone de strapping ou tapping
ler zone 2éme zone 3éme zone

Zone nombre Répartition Zone Nombre | Répartition Zone nombre Répartition
Cheville 145 62% Genou 42 27% Poignet 23 27%
Doigts 25 11% Cheville 31 20% Genou 21 24%
Genou 16 7% Poignet 30 19% Autres 12 14%
Pouce 13 6% Doigts 29 18% Doigts 10 12%
Autres 10 4% Autres 14 9% Cheville 9 10%

Main 7 3% Main 7 4% Epaule & 7%
Epaule 7 3% Pouce 5 3% Coude 5 6%
Poignet 6 3%

Cuisse 5 2%

3.4.2.3 Les raisons d’un refus

L’acces a cette question fut possible lorsque 1’entraineur répondait négativement a la
question : « Vous arrive-t-il de faire du strapping et/ou du tapping sur les athlétes

entraines ? »

Lors du traitement des données écrites, relevées sur les différents questionnaires ayant
acces a cette question, un tri des réponses avait été effectué en fonction de codes
communs.

Nous avions retenu un code commun lorsque celui-ci avait atteint le nombre de 5

apparitions.
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» Premiére raison du refus
Le 1¥ code commun, qui revient majoritairement avec 56 apparitions, €tait : « Je ne sais

pas faire, je n’ai pas les compétences, je n’ai pas de formation »

Le 2¢éme code commun, avec 34 apparitions, était : « C’est réservé au staff médical,

travail du kiné et/ou médecin »

Enfin le dernier code commun, avec 14 apparitions, était : « Pas nécessaire dans notre

sport, niveau trop faible, cas non présenté ».

» Deuxiéme raison du refus
Un seul code commun avait atteint le minimum demandé avec un total de 7 apparitions.

Le code commun était : « Pas de formation, pas doué dans la pratique de strapping et/ou

tapping »
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3.5 Automédication

3.5.1 Positionnement sur ’automédication

56 % du panel d’entraineur questionné se positionnaient de maniére défavorable sur

I’automédication dans le sport.

Figure 12 - Positionnement des entraineurs sur l'automédication dans le sport

M Trés favorable
Favorable

W Neutre

M Peu favorable

M Pasz du tout favorable

Le positionnement des entraineurs sur I’automédication avait été classé en 3 catégories
distinctes :
o Favorable : Regroupant les termes « Tout a fait d’accord » et « Plutot d’accord »
e Neutre
o Défavorable : Regroupant les termes « Plutdt pas d’accord » et « Pas du tout

d’accord »

Tableau XV - Répartition des entraineurs en fonction de leur positionnement sur |’automédication dans le sport

Positionnement Nombre d'entraineur Répartition
Favorable a7 14%
Neutre 97 29%
Défavorable 190 57%
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3.5.2 Facteurs influencant le positionnement sur I’automédication dans le sport

Age de I’entraineur :

Le positionnement sur 1’automédication dans le sport avait été réuni en 3 catégories
distinctes :
e Favorable : Regroupant les termes « Trés favorable » et « Favorable »
e Neutre
e Défavorable : Regroupant les termes « Peu favorable » et «Pas du tout
favorable »

Ces 3 catégories ont ét¢ maintenues pour la suite des résultats.

La catégorie des 60 ans et plus et la catégorie 50-59 ans avait un avis défavorable sur
I’automédication dans le sport supérieur a 1’ensemble du panel (56%). Ils avaient

respectivement 75 % et 64 % d’avis défavorable.

Tableau XVI - Positionnement des entraineurs sur ’automédication dans le sport en fonction de [’dge

Age
18-29 ans 30-39 ans 40-49 ans
Nombre Repartition Nombre | Répartition Nombre Répartition
E Favorable 13 7% 19 20% g 9%
:
g Neutre 23 % H 32% 28 %
=
= Défavorable 39 52% 47 48% 55 60%
50-59 ans >80 ans
Nombre Repartition Nombre | Répartition
g Favorable 4 10% 3 9%
E
&
E Neutre 10 26% 5 16%
=
= Défavorable 25 64% 24 T5%

En comparant les résultats, la répartition des entraineurs n’avait pas montré de différence
significative entre [’ensemble des tranches d’age et le positionnement sur
I’automédication (p=0,874, test du Chi 2). Il semblait donc qu’il n’y avait pas de lien en

le positionnement sur 1’automédication dans le sport et 1’dge de I’entraineur.
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Cependant, entre les tranches d’ages 30-39 ans et 60 ans et plus, une différence
significative avait été observé (p=0,033, test du Chi 2). Il semblait donc qu’il y avait un

lien entre le positionnement sur I’automédication dans le sport et les catégories d’ages

30-39 ans et 60 ans et plus.
Diplome de ’entraineur :

Les niveaux des entraineurs avaient été classés en 2 catégories distinctes :
e Entraineurs de haut niveau : Dipldme international et national

e Entraineurs de bas niveau : Diplomes régional, départemental, de club et autres

Tableau XVII - Répartition des entraineurs en fonction de leur positionnement sur [’automédication dans le sport et

de leur diplome

Entraineur de haut niveau Entraineur de bas niveau

Nombre Reépartition Nombre Reépartition
E Favorable 18 14% 29 14%
E Neutre 31 24% b6 32%
E Défavorable 79 52% 1M 54%

La répartition des entraineurs n’avait pas montré de différence significative entre les 2
variables qualitatives (p=0,284, test du Chi 2). Il semblait donc qu’il n’y avait pas de lien

entre le positionnement sur 1’automédication dans le sport et le niveau de diplome des

entraineurs.

Tableau XVIII - Détails de la répartition des diplomes de haut en fonction de leur positionnement sur

l’automédication dans le sport

Entraineur international Entraineur national
Nombre Répartition Nombre Répartition
|5 Favorable 1 8% 17 15%
:
5 Neutre 0 0% 3 27%
E Défavorable 12 92% 67 £B8%
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Formations recues :

Tableau XIX - Positionnement sur |’ automédication dans le sport en fonction des formations différentes formations

recues

SAP Formation SAP regue Pas de formation SAP regue
Nombre Répartition Nombre Reépartition
E Favorable 14 14% 33 14%
T
£ Neutre 24 24% 73 31%
§ Défavorable 60 61% 130 B5%
CA Formation CA regue Pas de formation CA regue
Nombre Reépartition Nombre Répartition
E Favorable 10 16% 37 14%
E
T
g Neutre 15 25% 82 30%
E Défavorable 36 59% 154 56%
Formation sur blessures Pas de formation sur
Blessures sportives regue blessures sportives regue
Nombre Répartition Nombre Répartition
E Favorable 26 11% 21 22%
@
g Neutre 68 29% 29 30%
E Défavorable 144 61% 46 48%

En observant les résultats, les répartitions ont montré qu’il n’y avait pas de différences
significatives entre le positionnement sur I’automédication dans le sport et le fait d’avoir
recu une formation sur les SAP (p=0,484, test du Chi 2) et le fait d’avoir regu une
formation sur les CA (p=0,652, test du Chi 2).

Par contre, les répartitions avaient montré qu’il y avait une différence significative entre
le positionnement sur 1’automédication dans le sport et le fait d’avoir recu une formation

sur les blessures (p=0,020, test du Chi 2).
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I1 semblait donc qu’il n’y avait pas de lien entre les formations SAP ou CA recues et le
positionnement sur I’automédication dans le sport.
En parall¢le, il semblait donc qu’il y avait un lien entre le fait de suivre une formation sur

les blessures sportives et le positionnement sur 1’automédication dans le sport.

3.5.3 Raisons d’une position défavorable

Lors du traitement des données écrites, relevées sur les différents questionnaires ayant
accés a cette question, un tri des réponses avait été effectué en fonction de codes
communs.

Nous avions retenu un code commun lorsque celui-ci avait atteint le nombre de 10

apparitions.

Le 1° code commun qui ressortait majoritairement, avec 83 apparitions, était : « Je ne
suis pas medecin, réservé au staff médical, pas mon role »
Le 2éme code commun qui ressortait avec 63 apparitions, était : « Possible danger sur la
santé, dopage, prudence »
A la 3éme place, 2 codes communs étaient ressortis avec un nombre identique, soit 34
apparitions.
Ces codes communs étaient :

e «Jen’'ai pas les compétences »

o «Jen’ai pas les connaissances »

3.5.4 Attitude lors d’une blessure sportive

3.5.4.1 Position sur ’administration d’un médicament lors d’une blessure

Une grande majorité des entraineurs n’administraient pas de médicament lors de la

blessure d’un athléte, soit 80 %.
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Figure 13 - Administration d'un médicament lorsqu'un athléte se blesse
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3.5.4.2 Type de médicament administré
Dans les 20 % des entraineurs qui administraient des médicaments lors de la survenue
d’une blessure, trois familles de produits pharmaceutiques ressortaient majoritairement :
e Homéopathie avec 27 % de répartition (49/183)
e Les antalgiques avec 26 % de répartition (48/183)

e Les crémes anti-inflammatoires avec 23 % de répartition (43/183)

Tableau XX - Type de médicament administré par les entraineurs

Type de produits pharmaceutiques Nombre de réponses | repartiton
Homéopathie (granules ou créme type arnican) 49 27%
Médicament antalgique (doliprane, efferalgan, paracétamol...) 48 26%
Créme anti-inflammatoire (Flector, Voltaréne,...) 43 23%
Médicament anti-inflammatoire (Advil, nurofen, ibuproféne...) 21 11%
Huiles essentielles 13 10%
Autre 4 2%

3.5.4.3 Limites de ’automédication :

Lors du traitement des données écrites, relevées sur les différents questionnaires ayant
accés a cette question, un tri des réponses avait été effectué en fonction de codes

communs.




Nous avions retenu un code commun lorsque celui-ci avait atteint le nombre de 10

apparitions.

> 1%€raison :
Six codes communs étaient ressortis de ce relevé de données écrites.
Deux codes communs ressortent majoritairement, et 4 autres codes communs se

regroupaient dans un méme nombre d’apparition.

Le 1° code commun, avec 70 apparitions, était : « Risque de danger pour la santé,
addiction, accoutumance, dopage »

Le 2éme code commun, avec 52 apparitions, €tait . « Pas les connaissances suffisantes »

Les 4 autres codes communs étaient :
e Avec 20 apparitions : « Etre sir du bon diagnostic ? Peur de cacher le bon
diagnostic
e Avec 16 apparitions : « Produits pharmaceutiques : limitation a I’'OTC »
e Avec 15 apparitions : « La gravité et le niveau de douleur de la blessure »

e Avec 13 apparitions : « Laisse ce secteur a des professionnels de santé »

> 2™ rajson :
Quatre codes communs étaient ressortis de ce relevé de données écrites
Un code commun s’était détaché des autres. Ce code commun, avec 63 apparitions, était -

« Risque de danger pour la santé, interactions, addictions, accoutumance, dopage »

Le 2éme code commun a ressortir, avec 19 apparitions, était : « Erreur de diagnostic,

absence d’efficacité »

Enfin, les deux autres codes communs étaient :
e Avec 11 apparitions : « Pas assez de connaissance »

e Avec 10 apparitions : « Une mauvaise guérison, aggravation »
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> 3%me rajson :
Seul un code commun est ressorti de ce relevé de données écrites pour la 3éme raison. Ce
code commun, avec 30 apparitions, était : « Risque de danger pour la santé, interactions,

addictions, accoutumance, dopage »

3.6 ORIENTATION :

3.6.1 Orientation sur les SAP

En premiére position, les entralneurs avaient choisi, avec une majorit¢ (60%), la
dissuasion aupres des athletes de la prise de SAP (200/334). Les médecins du sport étaient
majoritairement présents dans les deux premieres places (77%).

Le pharmacien quant a lui arrivait majoritairement a la 4°™ et 5°™ place (33 % et 34%)
Enfin, les entraineurs avaient répondu massivement, dans les deux derniéres places, a « je

réponds a sa demande ». La répartition s’¢levait a 84 %.

Tableau XXI - Orientation des athlétes par les entraineurs sur le sujet des SAP

. . Classement
LML R Mombre | Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Positionnement de I'entraineur 1ére place 2nd place 3éme place
Je réponds 3 sa demande 9 3% 15 4% 11 3%
Médecin du sport 93 28% 162 49% 50 15%
Médecin généraliste 3 2% 54 16% 140 42%
Pharmacien 7 2% 22 7% 60 18%
Diététicien etf/ou nutritionniste 17 5% 70 21% 59 18%
le le dissuade 200 60% 11 3% 14 4%
4é&me place 5éme place 6éme place
Positionnement de I'entraineur| Mombre | Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Je réponds i sa demande 18 5% 59 18% 222 66%
Médecin du sport 23 7% B 2% 0 0%
Médecin généraliste 73 22% 45 13% 14 1%
Pharmacien 111 33% 112 34% 22 7%
Diététicien etf/ou nutritionniste 96 29% 74 22% 13 5%
Je le dissuade 13 4% 33 11% 38 17%

3.6.2 Orientation sur les CA

En premiére position, les entraineurs avaient choisi, avec 33%, 1’orientation des athlétes
auprés des médecins du sport pour la prise de CA (109/334). Les médecins du sport

étaient majoritairement présents dans les trois premicres places (87%). Les diététiciens




et/ou nutritionnistes se plagaient, en tenant compte des trois premicres places, en 2éme
position avec 74 %.

Le pharmacien quant a lui arrive majoritairement a la 4™ place (34%)

Enfin, les entraineurs avaient répondu massivement, dans les deux dernicres places, a « je

réponds a sa demande ». La répartition s’¢levait a 81 %.

Tableau XXII - Orientation des athlétes par les entraineurs sur le sujet des CA

cl t
Orientation CA assemen

Mombre |Répartition| Mombre |Répartition| Nombre | Répartition

Positionnement de I'entraineur 1ére place 2nd place 3eme place
Je réponds a sa demande 24 7% 7 2% 16 5%
Médecin du sport 109 33% 116 35% 65 19%
Meédecin généraliste 17 5% 64 19% 115 34%
Pharmacien 21 6% 36 11% 59 18%
Diététicien et/ou nutritionniste 83 25% 93 29% 67 20%
Je le dissuade a0 24% 13 A% 12 4%

4éme place 5éme place 6éme place

Positionnement de I'entraineur| Mombre |Répartition| MNombre | Répartition | Nombre |Répartition

Je réponds a sa demande 17 5% 111 33% 159 48%
Médecin du sport 33 10% 3 2% 3 1%
Médecin généraliste 94 28% 32 10% 12 4%
Pharmacien 112 34% 90 27% 16 5%
Diététicien etfou nutritionniste 57 17% 19 6% 10 3%
Je le dissuade 21 6% 74 22% 134 40%

Influence d’un suivi de formation (CA) :

En comparant les populations d’entraineurs ayant suivi une formation sur les CA et
I’ensemble de la population d’entraineur, les médecins généralistes étaient moins présents
dans les trois premieres places (44 % contre 58 % pour 1’ensemble de la population), en
parallele, les diététiciens et/ou nutritionniste étaient plus présents (81 % contre 74 % pour

I’ensemble de la population.

Pour les entraineurs n’ayant pas recu de formation sur les CA, la répartition ne comportait

pas de différence notable




Tableau XXIII - Orientation des athletes par les entraineurs sur le sujet des CA en fonction d 'une formation sur les

CA regue ou non

Formation regcue

- - Classement
Crientation CA Nombre Repartition Nombre | Repartition Nombre Reépartition
Positionnement de I'entraineur 1ére place 2nd place Jeme place
Je réponds a sa demande 7 1% 3 5% 4 7%
Médecin du sport 19 31% 23 38% 1 18%
Médecin généraliste 0 0% 10 16% 17 28%
Pharmacien 3 5% 5 8% 12 20%
Dieteticien et/ou nutritionniste 16 26% 18 30% 15 25%
Je le dissuade 16 26% 2 3% 2 3%
4éme place 5éme place 6eme place
Positionnement de I'entraineur Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Je réponds a sa demande 2 3% 21 34% 24 39%
Meédecin du sport 6 10% 1 2% 1 2%
Médecin généraliste 24 39% 8 13% 2 3%
Pharmacien 18 30% 21 4% 2 3%
Diététicien et/ou nutritionniste 8 13% 2 3% 2 3%
Je le dissuade 3 5% 8 13% 30 49%
Formation non regue
- - Classement
Orientation CA Nombre Répartition Nombre | Répartition Nombre | Répartition
Positionnement de I'entraineur 1ére place 2nd place Jéme place
Je réponds a sa demande 17 6% 4 1% 12 4%
Meédecin du sport 90 33% 93 4% a4 20%
Médecin généraliste 17 6% 54 20% 98 36%
Pharmacien 18 7% 3 1% 47 17%
Diététicien et/ou nutritionniste 67 25% 80 29% 52 19%
Je le dissuade 64 23% 1 4% 10 4%
4éme place 5éme place 6eme place
Positionnement de I'entraineur Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre | Répartition
Je réeponds a sa demande 15 5% 90 33% 135 49%
Médecin du sport 27 10% 7 3% 2 1%
Médecin généraliste 70 26% 24 9% 10 4%
Pharmacien 94 34% 69 25% 14 5%
Diététicien et/ou nutritionniste 49 168% 17 6% 8 3%
Je le dissuade 18 7% 66 24% 104 38%

3.6.3 Orientation sur les blessures sportives

En premiére position, les entraineurs avaient choisi, avec 43%, 1’orientation des athlétes
9 9 9

vers les urgences lors d’une blessure sportive (145/334). Les médecins du sport, quant a

eux, ¢taient majoritairement présents dans les trois premicres places avec 88%. Les

urgences se plagaient, en tenant compte des trois premicres places, en 2éme position avec

66 %.




Le pharmacien quant a lui arrive majoritairement a la 6°™ place (58%). Dans les trois

premiceres places, le pharmacien n’avait que 3 % de répartition (10/334).

Tableau XX1V - Orientation des athlétes par les entraineurs sur le sujet des blessures sportives

Orientation blessures Classement
sportives 1ére place 2nd place Jéme place 4éme place
Positi it de I'entrail Nombre Répartition MNombre | Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 106 32% 131 39% 57 17% 23 7%
médecin généraliste 36 11% 56 17% 76 23% 67 20%
Kinésithérapeute 20 6% 61 18% 74 22% 87 26%
Urgences 145 43% 38 11% 40 12% 34 10%
Pharmacien 2 1% 0 0% 8 2% 30 9%
Ostéopathe 22 7% 44 13% 75 22% 88 26%
Autres 3 1% 4 1% 4 1% 5 1%
5éme place 6éme place 7éme place
Positi de I'entrai bre Répartition Nombre | Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 12 1% 5 1% 0 0%
médecin généraliste 79 24% 18 5% 2 1%
Kinésithérapeute 62 19% 28 8% 2 1%
Urgences 45 13% 20 6% 12 1%
Pharmacien 54 16% 195 58% 45 13%
Ostéopathe 65 19% 30 9% 10 3%
Autres 17 5% 38 11% 263 79%

3.6.3.1 Facteurs influencant I’orientation (blessures sportives)

Age de entraineur :

Au cours de cette partie, les tableaux d’orientation de 1’athlete par ’entraineur en fonction
de I’age (Annexe 6) ont été comparés avec le tableau orientation des athletes par les

entraineurs sur le sujet des blessures sportives (Tableau XXIX)

Les catégories d’age 30-39 ans et 40-49 ans avaient la méme tendance sur tous les
résultats que le tableau référence.

La catégorie d’age 60 ans et plus avait placé le médecin généraliste, dans les 3 premicres
places, avec une répartition plus importante que I’ensemble de la population. La
répartition était de 62% contre 51% sur ’ensemble de la population.

En contrepartie, dans les trois premieres places, les kinésithérapeutes avaient ét€ moins
présents. 28 % contre 46 % pour 1’ensemble de la population.

Les catégories d’age 50-59 ans et 60 et plus avaient tous les deux un score plus important,

a la 1¢re place, sur I’orientation vers les urgences lors de blessures sportives par rapport
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a la répartition de I’ensemble des entraineurs (43%). Ils avaient respectivement 64 % et

50 %.

Diplome de I’entraineur :

» Concernant la 1ére place :
Chez les entraineurs de haut niveau, le médecin du sport avait une répartition plus
importante, avec 46 %, en comparaison avec les entraineurs de bas niveau, avec 23 %
(ensemble de la population d’entraineur avec 32%)
La répartition des urgences était plus faible chez les entraineurs de haut niveau, avec
32 %, par rapport a la population des entraineurs de bas niveau, avec 50 % (ensemble de
la population d’entraineur avec 43%)

» Chez les entraineurs de haut niveau :
Concernant dans les trois premicéres places, le médecin du sport était plébiscité avec 95 %
de répartition (ensemble de la population a 88%)
Le kinésithérapeute avait aussi une répartition plus importante, avec 54 %, par rapport a
I’ensemble de la population (46%).
En contrepartie, le médecin généraliste avait une répartition plus faible que I’ensemble de
la population, avec 41 % contre 51 %.
Il en allait de méme pour I’orientation aux urgences. Les entraineurs de haut niveau
avaient une répartition de 59 % contre 66 % pour I’ensemble de la population.

» Chez les entraineurs de bas niveau :

La répartition était similaire a la répartition de 1I’ensemble de la population.




Tableau XXV - Orientation des athlétes par les entraineurs sur le sujet des blessures sportives en fonction du diplome

Blessure sportives : Entraineur haut niveau :
1ére place 2nd place 3éme place
Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 59 46% 42 33% 21 16%
médecin généraliste 9 % 21 16% 23 18%
Kinésithérapeute 8 6% 33 26% 28 22%
Urgences 41 32% 17 13% 17 13%
Pharmacien 0 0% 0 0% 1 1%
Ostéopathe 9 % 14 1% 37 29%
Autres 2 2% 1 1% 1 1%
4éme place 5éme place 6éme place 7éme place
Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 4 3% 1 1% 1 1% 0 0%
médecin généraliste kil 24% 36 28% 7 5% 1 1%
Kinésithérapeute 33 26% 17 13% 9 % 0 0%
Urgences 17 13% 24 19% 7 5% 5 4%
Pharmacien 12 9% 19 16% 78 61% 18 14%
Ostéopathe 30 23% 24 19% 9 7% 5 4%
Autres 1 1% 7 5% 17 13% 99 7%
Blessure sportives : Entraineur bas niveau :
1ére place 2nd place 3éme place
Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 47 23% 89 43% 36 17%
médecin généraliste 27 13% 35 17% 53 26%
Kinésithérapeute 12 6% 28 14% 46 22%
Urgences 104 50% 21 10% 23 1%
Pharmacien 2 1% 0 0% 7 3%
Ostéopathe 13 6% 30 16% 38 18%
Autres 1 0% 3 1% 3 1%
4éme place 5éme place 6éme place 7éme place
Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 19 9% 1 5% 4 2% 0 0%
médecin généraliste 36 17% 43 21% 1 5% 1 0%
Kinésithérapeute 54 26% 45 22% 19 9% 2 1%
Urgences 17 8% 21 10% 13 6% 7 3%
Pharmacien 18 9% 35 17% "7 57% 27 13%
Ostéopathe 58 28% 41 20% 21 10% 5 2%
Autres 4 2% 10 5% 21 10% 164 80%
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3.7 Pharmacien :

3.7.1 Professionnel de santé important sur les SAP ?

37 % (125/334) de la population d’entraineur avait un avis négatif sur le fait que le
pharmacien puisse répondre aux attentes concernant les SAP.

35 % (117/334) avait un avis neutre.

Figure 14 - Pensez-vous que les pharmaciens peuvent répondre aux attentes sur les SAP

B Tout a fait d’accord
d’accord

B MNeutre

W Pas d’accord

M Pas du tout d’accord

Tableau XXVI - Positionnement de [’entraineur sur la capacité des pharmaciens a répondre sur le sujet des SAP

Positionnement de I'entraineur | Nombre de réponse | Répartition
Avis positif 92 28%
MNeutre 117 35%
Avis négatif 125 37%

Influence de I’age :

Le positionnement sur I’importance de la formation dans le domaine des SAP avait été
réuni en 3 catégories distinctes :
o Avis positif : Regroupant les termes « Tout a fait d’accord » et « Plutdt d’accord »

e Neutre
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o Avis négatif : Regroupant les termes « Plutdt pas d’accord » et « Pas du tout

d’accord »

La catégorie 30-39 ans avait un avis positif plus important, avec une répartition de 36 %,
par rapport a I’ensemble de la population.
Les catégories 50-59 ans et 60 ans et plus avaient un avis négatif plus important, avec une

répartition de 51 % et 50 % respectivement.

Tableau XXVII - Positionnement de [’entraineur sur la capacité des pharmaciens a répondre sur le sujet des SAP en

fonction de I’dge

Réponse aux attentes surles SAP
SAP 18-29 ans 30-39 ans 40-49 ans
Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre | Répartition
Avis positif 18 24% 35 36% 25 27%
Neutre 30 40% 31 32% 35 38%
Avis négatif 27 36% 31 32% 1 34%
50-59 ans = 60 ans
Nombre Répartition Nombre Répartition
Avis positif 7 18% 7 22%
Neutre 12 1% 9 28%
Avis négatif 20 51% 16 50%

En comparant les résultats, la répartition des entraineurs n’avait pas montré de différence
significative entre les 2 variables (p=0,216, test du Chi 2). Il semblait donc qu’il n’y avait
pas de lien en le positionnement de I’entraineur sur la capacité des pharmaciens a

répondre sur le sujet des SAP et I’age de I’entraineur.

Influence de la discipline :

Les disciplines du sport de tir avaient une proportion d’avis positif plus importante que la
population générale, avec 44 % de répartition. Il en allait de méme pour les sports de

combat, avec 50 % de répartition.

Les disciplines de sports collectifs avaient une proportion d’avis neutre plus importante

que la population générale, avec 42 % de répartition contre 35 %.




Les disciplines de sports de force avaient une proportion d’avis négatif plus importante
que la population générale, avec 45 % de répartition contre 37 %
I1 en allait de méme pour le cyclisme avec 56 %, les sports de glisse d’hiver avec 53 %,

le sport de tir avec 44 % et les autres disciplines avec 44 % d’avis négatif.

Tableau XXVIII - Positionnement de [’entraineur sur la capacité des pharmaciens a répondre sur le sujet des SAP en

fonction de la discipline

SAP Discipline
Sport collectif Sport de force Sport Artistique Cyclisme
Positionnement Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Avis positif 35 29% 3 2T% 35 26% 8 30%
Neutre 50 42% 3 2% 50 38% 4 15%
Avis négatif 34 29% 5 45% 48 36% 15 56%
Sport de Glisse d'hiver Sport de Tir Sport de combat Autres
Positionnement Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Avis positif ] 29% 4 44% 4 50% 7 26%
Neutre 3 18% 1 1% 1 13% i 30%
Avis négatif 9 53% 4 44% 3 38% 12 44%

3.7.2 Professionnel de santé important sur les CA ?

La répartition entre les différents positionnements était similaire.
34 % (115/334) de la population d’entraineur avait un avis positif sur le fait que le
pharmacien puisse répondre aux attentes concernant les CA.

35 % (117/334) avait un avis neutre et 31 % (102/334) avait un avis négatif.

Figure 15 - Pensez-vous que les pharmaciens peuvent répondre aux attentes sur les CA

B Tout & fait d’accord
d’accord

W Neutre

B Paz d’accord

B Pas du tout d'accord
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Tableau XXIX - Positionnement de | ’entraineur sur la capacité des pharmaciens a répondre sur le sujet des CA

Positionnement de I'entraineur | Nombre de réponse | Répartition
Avis positif 115 34%
Neutre 117 35%
Avis négatif 102 31%

Influence de I’age :

Le positionnement sur I’importance de la formation dans le domaine des CA avait été

réuni en 3 catégories distinctes :

e Avis positif : Regroupant les termes « Tout a fait d’accord » et « Plutdt d’accord »

e Neutre

e Avis négatif : Regroupant les termes « Plutdt pas d’accord » et « Pas du tout

d’accord »

La catégorie 30-39 ans avait un avis positif plus important, avec une répartition de 45 %,

par rapport a I’ensemble de la population (34%).

Tableau XXX - Positionnement de [’entraineur sur la capacité des pharmaciens a répondre sur le sujet des CA en

fonction de l’dge

Réponse aux attentes surles CA
CA 18-29 ans 30-39 ans 4049 ans
Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Avis positif 23 31% 44 45% 27 30%
Neutre 24 32% 32 33% 3T 41%
Avis négatif 28 3% 21 22% 27 30%
50-59 ans = 60 ans
Nombre Répartition Nombre Répartition
Avis positif 10 26% 1 34%
Neutre 15 38% g 28%
Avis négatif 14 36% 12 38%

En comparant les résultats, la répartition des entraineurs n’a pas montré de différence

significative entre les 2 variables (p=0,181, test du Chi 2). Il semble donc qu’il n’y avait

pas de lien en le positionnement de 1’entraineur sur la capacit¢ des pharmaciens a

répondre sur le sujet des CA et I’age de I’entraineur.
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3.7.3 Professionnel de santé important sur les blessures sportives ?

25 % (85/334) de la population d’entraineur avaient un avis positif sur le fait que le
pharmacien puisse répondre aux attentes concernant les blessures sportives.

38 % (126/334) avait un avis neutre et 37 % (123/334) avait un avis négatif.

Figure 16 - Pensez-vous que les pharmaciens peuvent répondre aux attentes sur les blessures ?

M Tout a fait d accord
d’accord

B Meutre

M Pas= d’accord

M Pas du tout d’accord

Tableau XXXI - Positionnement de [’entraineur sur la capacité des pharmaciens a répondre sur le sujet des blessures

sportives
Positionnement de I'entraineur | Nombre de réponse | Répartition
Avis positif 85 25%
Neutre 126 38%
Avis négatif 123 37%

3.7.4 Place accordée aux pharmaciens lors de formation entraineurs

35 % (117/334) de la population d’entraineurs avait un positionnement favorable a une

intervention pharmaceutique lors de leurs formations fédérales.

Les répartitions étaient similaires sur les 2 autres positions.




Figure 17 - Intervention du pharmacien lors de formations entraineurs

B Tout a fait d"accord
d’accord

W Neutre

W Pas d’accord

M Pasz du tout d’accord

Le positionnement sur I’intervention du pharmacien lors de formation entraineur avait été
réuni en 3 catégories distinctes :

o Favorable : Regroupant les termes « Tout a fait d’accord » et « D’accord »

o Neutre

e Défavorable : Regroupant les termes « Pas d’accord » et « Pas du tout d’accord »

Ces 3 catégories ont été maintenues pour la suite des résultats.

Tableau XXXII - Répartition des entraineurs sur la possibilité d 'une intervention pharmaceutique lors des formations

entraineurs

Positionnement Nombre de réponse | Répartition
Favorable 117 35%
Neutre 102 31%
Défavorable 115 34%

3.7.5 Profil d’entraineur intéressé par une formation faite par un pharmacien

3.7.5.1 Ensemble de la population d’entraineur

55 % de la population d’entraineur (185/334) avait montré un avis plutdt favorable a
I’envie de participer a la formation si elle était mise en place et en libre acces.

41 entraineurs étaient extrémement intéressés par cette formation (12%).
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Figure 18 - Envie de participer a la formation si mise en place et en libre acces
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Tableau XXXIII - Répartition des entraineurs sur leur envie de participer a la formation si mise en place et en libre

acces

Avis Nombre | Répartition
Plutdt défavorable 149 45%
Plutdt favorable 135 55%

3.7.5.2 Influence de la discipline sportive

Les entraineurs des disciplines de sport de force, sport de glisse d’hiver, cyclisme, sport
de combat et les disciplines dans « autres » avaient un avis plutot favorable sur I’envie de
participer a une telle formation. Ils avaient respectivement 82 %, 76 %, 67 %, 63 % et

63 % de répartition favorable contre 55 % sur I’ensemble de la population d’entraineur.

Les entraineurs des disciplines de sport de tir avaient quant a eux un avis plutot
défavorable avec 56 % de répartition contre 45 % sur I’ensemble de la population

d’entraineur.
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Tableau XXXIV - Répartition des entraineurs en fonction de leur envie de participer a la formation et leur discipline

Discipline
Sport collectif | Sport de force | Sport Artistique Cyclisme

Avis

Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition

12 10%
13 1%
16 13%

19 14%
0% 14 1M%
9% 11 8%

11%
4%
15%

= oM e
iy
o
ES

| ] w2

Sport de Glisse d'hiver Sport de Tir Sport de combat

1 2 1 0
1 6% 2 22% 2 25% 2 T%
4 24% 1 11% 0 0% 4 15%
2 0 1 1

Tableau XXXV - Répartition des entraineurs en fonction de leur avis sur la formation et leur discipline

Discipline
Avi Sport collectif Sport de force Sport Artistique Cyclisme
vis Nombre Répartition Nombre | Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition

Sportde Glisse d'hiver Sport de Tir Sport de combat Autres
Nombre Répartition Nombre | Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition

3.7.6 Vision des pharmaciens par les entraineurs

3.7.6.1 Points forts du pharmacien

Pour 42 % de la population d’entraineurs (141/334), le point fort qui venait en premiére

place était « la disponibilité : facilité et rapidité d’acces ».

Dans les deux premieres places, on retrouvait de nouveau « la disponibilité : facilite et
rapidité d’acces », avec 59 % de répartition (199/334), et la « rapidité de réponse a la
demande », avec 41 % de répartition (172/334).
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Dans les deux derniéres places, on retrouvait « Un savoir-faire dans le strapping et/ou
tapping », avec 58 % de répartition (194/334) et la « connaissance sur les blessures et

leurs gestions », avec 48 % de répartition (140/334).

Tableau XXXVI - Points forts du pharmacien vu par les entraineurs

Points forts du pharmacien 1ére place 2éme place Jéme place 4éme place
Nombre | Répartition | Nombre | Répartition | Nombre | Répartition | Nombre | Répartition
Rapidité de réponse a la demande 57 17% 115 34% a7 14% 55 16%
Adaptation précise en fonction de la demande 17 5% 30 9% 55 16% 69 21%
Une connaissance des SAP etfou CA 37 11% a2 13% a9 15% 50 15%
C i sur les bl es et leurs gestions 2 1% 17 5% 51 15% 44 13%
La disponibilité : facilité et rapidité d'accés 141 42% 58 17% 53 16% 26 8%
Mettre en garde contre les substances dopantes 74 22% 58 17% 46 14% 51 15%
Un saveir faire dans le strapping ou tapping 6 2% 14 4% 33 10% 39 12%
5éme place 6éme place Téme place
Nombre | Répartition Nombre | Répartition | Nombre | Répartition
Rapidité de réponse a la demande 29 9% 21 6% 10 3%
Adaptation précise en fonction de la demande 79 24% 43 14% 36 11%
Une connaissance des SAP etfou CA 53 16% 61 18% 42 13%
C i sur les bl es et leurs gestions 60 18% 30 27% 70 21%
La disponibilité : facilité et rapidité d'accés 23 7% 15 4% 18 5%
Mettre en garde contre les substances dopantes 42 13% 32 10% 31 9%
Un savoir faire dans le strapping ou tapping 43 14% 67 20% 127 38%

3.7.6.2 Points faibles du pharmacien

Les deux points faibles que les entraineurs avaient mis en avant en premiere place, avec
une répartition a peu pres similaire, étaient « un commergant qui cherche a vendre » avec
28 % (92/334) et « connaissances limitées sur les blessures et leurs gestions » avec 25 %
(83/334).

Paradoxalement, le choix « un commercant qui cherche a vendre » se retrouvait

également en dernicre place, avec une répartition de 31 % (102/334).

Tableau XXXVII - Points faibles du pharmacien vu par les entraineurs

. . . 1ére place 2éme place 3éme place
Points faibles du pharmacien Nombre Répartition Nombre | Répartition Nombre | Répartition
es limitées sur les bl es et leurs gestions| 83 25% 68 20% 67 20%
Adaptation pas assez précise en fonction de la demande 52 16% 57 17% 57 17%
Un commercant qui cherche a vendre 92 28% a7 14% 37 11%
Le que de i e des SAP etfou CA 13 5% 44 13% 63 19%
Pas assez renseigné sur les substances dopantes 29 9% 48 14% 50 15%
Le mangue de savoir-faire dans le strapping ou tapping 60 18% 70 21% 60 18%
4éme place 5éme place 6éme place
Nombre Répartition Nombre | Répartition Nombre | Répartition
[Connaissances limitées sur les blessures et leurs gestions| 47 14% 43 13% 26 8%
Adaptation pas assez précise en fonction de la demande 69 21% 56 17% 43 13%
Un commergant qui cherche a vendre 30 9% 26 8% 102 31%
Le que de i e des SAP etfou CA 72 22% 76 23% 61 18%
Pas assez renseigné sur les substances dopantes 72 22% 79 24% 56 17%
Le mangue de savoir-faire dans le strapping ou tapping 44 13% 54 16% 16 14%
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4 DISCUSSION :

4.1 Force et limite de I’étude

4.1.1 Force de I’étude

Le nombre de questionnaires complets, respectant les critéres d’inclusion, a été supérieur
aux chiffres attendus. On s’était basé sur un peu plus d’une centaine de réponses pour 30

jours de collecte. En obtenant 334 réponses, 1’objectif a été atteint.

4.1.2 Limites de I’étude

4.1.2.1 Discipline sportive

Les entraineurs sportifs avaient la possibilité de choisir plusieurs items a la question : «
Discipline sportive enseignée ». Ce choix a été délibérément choisi lors de la conception
du questionnaire, car certains entraineurs sportifs peuvent enseigner plusieurs disciplines
sportives (ex : pentathlon moderne).

Quatorze entraineurs sportifs ont répondu entre 2 et 4 disciplines enseignées.

Pour éviter d’avoir une redondance de réponses dans les résultats lorsque 1’on comparait
la discipline sportive de 1’entraineur avec une autre variable du questionnaire, il eut été
judicieux de verrouiller a une discipline sportive par entraineur (Discipline

majoritairement enseignée).

4.1.2.2 Répartition des disciplines sportives

Lors de cette étude, certaines disciplines sportives sont peu ou pas ou représentées. C’est
le cas de I’athlétisme par exemple.

Ce biais, sur les disciplines sportives des entraineurs, avait été réduit grace aux multiples
envois aux comités directeurs régionaux, départementaux et parfois directement aux clubs
des disciplines sportives avec peu de réponses.

Cependant il n’a pas été possible de supprimer ce biais. La principale cause étant la durée

de I’enquéte. Pour information elle a duré 30 jours.
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Le temps de réponse des fédérations sportives étant long, et si une telle enquéte devait se
refaire, il serait important d’accorder plus de temps pour la diffusion du questionnaire et

pour la collecte de données.

4.1.2.3 Niveau des athlétes

Les entraineurs sportifs avaient la possibilité de choisir plusieurs items a la question : «
Niveau des athlétes entrainés ? ». Ce choix a été délibérément choisi lors de la conception
du questionnaire, car certains entraineurs sportifs peuvent enseigner leur discipline a des
catégories d’athlétes de tous niveaux. C’est majoritairement le cas dans les petites
structures, type club de petites villes, ou dans les disciplines avec peu d’adhérents.

84 entraineurs sportifs ont répondu entre 2 et 4 niveaux d’athlétes entrainés.

Pour étre plus précis dans la lecture des résultats lorsque 1’on cherchait a savoir si le
niveau des athlétes a une incidence sur d’autres variables, il eut été judicieux de
verrouiller le niveau des athlétes entrainés a un seul niveau (Niveau d’athlétes dont ils

s’occupent le plus).

4.1.2.4 Localisation de I’entraineur

I eut été intéressant de savoir ou I’entraineur enseignait, s’il exercait plutot en milieu
rural ou plutot en milieu citadin.
Peut-étre que la vision du pharmacien par I’entraineur sportif fut différente en tenant

compte du milieu ou il enseigne.

4.1.2.5 Terme de « substance améliorant les performances »

I1 aurait été important de préciser ce que 1’on entendait par SAP.
Dans les réponses aux questions ouvertes, certains entraineurs ont directement associé les

SAP aux substances dopantes.

4.1.2.6 La construction du questionnaire
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Lors de la conception du questionnaire, certaines questions ont été écartées ou n’ont pas
¢été utilisées lors du traitement des résultats (questions mal posées ou sortant du contexte
de notre étude). D’autres ont manqué de pertinence.

Ces erreurs de conception résultent d’un manque de clarté sur la problématique et des

attentes de cette étude.

4.1.2.7 La non-utilisation de questions posées dans le questionnaire

Au cours de cette ¢tude, quelques questions n’ont pas été utilisées.

Soit parce qu’elles n’apportaient pas d’informations nécessaires aux interrogations posées
au cours de cette ¢tude. Exemple : « Lorsqu ‘une blessure (sans pronostic vital) survient
lors d’un entrainement ou d 'une compétition, quelle serait votre réaction ? » ou « Quels
sont, selon vous, les outils qui permettent d’en apprendre davantage sur les SAP ? CA ?

Blessures sportives ? »

Soit parce qu’elles ont été¢ mal posées et que les informations nécessaires n’ont pas été
présentes : « Ou avez-vous suivi cette formation ? »
Pour cette question, il aurait été plus utile de demander la profession de 1’intervenant

(médecin, pharmacien, diététicien...) que le lieu de suivi de cette formation.

4.1.2.8 Oubli de questions

Lors de I’¢élaboration du questionnaire, des questions avaient été omis.

La question « Pensez-vous que la formation dans ce domaine (blessures sportives) est trés
importante ? » fut I’'une d’elles. Il eut été intéressant de connaitre la position des
entraineurs sur la formation dans ce domaine.

L’autre question oubliée était: « Lorsqu'un athléte vous demande un conseil sur
["automédication, vers qui l’orientez-vous ? ». L’oubli de cette question était regrettable.
Elle aurait mis probablement les pharmaciens d’officine en avant et aurait montré

I’importance cette profession.

4.1.2.9 Planification de I’étude
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La planification de I’étude, du recensement de la bibliographie jusqu’a la rédaction, a été
mal estimée. Les délais de chaque étape ont été trop juste.
Peut-&tre qu’avec une meilleure gestion du temps, certaines limites de 1’étude auraient pu

étre évitées.

4.2 Reésultats

4.2.1 Analyse de la population

La population d’entraineurs obtenue lors de la collecte de données est assez bien répartie
selon nos critéres de classification.

En effet nous avons une répartition assez équitable entre les femmes (43%) et les hommes
(57%), une bonne répartition dans les tranches d’ages, des niveaux de diplomes
d’entraineurs variés et de multiples disciplines bien différentes les unes des autres.
Cependant, on peut mettre en évidence que le nombre d’entraineurs est disproportionné
entre les disciplines (133 pour les sports artistiques contre 9 pour les sports de tir).
Comme exprimé dans les limites de I’étude, la diffusion n’a peut-étre pas été optimale.
Nonobstant, il existera toujours une disproportion. Cela s’explique simplement par le

nombre d’adhérents a la discipline. (12)

Cette bonne répartition de la population, en fonction des criteres de classification,

permettra d’avoir une vision non biaisée sur les résultats a venir.

4.2.2 Profil de la population suivant les formations

4.2.2.1 Profil pour les formations SAP

Sur I’ensemble de la population d’entraineurs, pas loin d’un tiers ont suivi une formation
sur les SAP.

En approfondissant la lecture des résultats, on s’apercoit que le niveau de diplome apporte
une distinction entre les entraineurs. Effectivement les entraineurs ayant un diplome de
haut niveau suivent plus les formations SAP que I’ensemble de la population d’entraineur

questionnée.




Ce qui peut paraitre logique, vu que les entraineurs de haut niveau s’occupent
majoritairement d’athlétes participant a des compétitions nationales et/ou internationales

(Compétitions sujettes au controle anti-dopage).

On observe également que les entraineurs de certaines disciplines sportives comme les
sports de combat, les sports de tir, les sports de force et le cyclisme ont plus suivi de
formation sur les SAP que la moyenne de la population.

En effet les disciplines citées précédemment sont des disciplines, hormis les sports de tir,
qui ont un vécu historique avec le dopage. Il est normal de les retrouver autant impliquées

dans le suivi de formation sur les SAP.

On constate que les entraineurs de certaines disciplines ne se sentent pas concerné par les

formations sur les SAP. C’est le cas des sports artistiques et des sports de glisse d’hiver.

Etant donné que I’athlétisme a également un vécu historique avec le dopage, il aurait été
intéressant de connatitre le statut de leurs entraineurs sur la formation concernant les SAP.

Par exemple, savoir si ces entraineurs étaient plus formés que I’ensemble de la population.

4.2.2.2 Profil pour les formations CA

Concernant les CA, sur I’ensemble de la population d’entraineurs, presque 1/5 ont suivi
une formation.

Apres lecture des résultats, on s’apercoit, tout comme les SAP, que le niveau de diplome
apporte une distinction entre les entraineurs. Effectivement les entraineurs ayant un
diplome de haut niveau suivent plus les formations sur les CA que I’ensemble de la
population d’entraineurs questionné.

Celarespecte la méme logique que les SAP, ¢’est-a-dire que les entraineurs de haut niveau
s’occupent majoritairement d’athlétes participant a des compétitions nationales et/ou

internationales (Compétitions sujettes au contréle anti-dopage).

Tout comme dans les SAP, on observe que les entraineurs de sport de force ont plus suivi

de formation sur les CA que la moyenne de la population.
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Cela refléte bien I’interview que j’ai pu donner avec un entraineur de force athlétique, il
spécifiait que cela faisait partie de la discipline : « (...) tout ce qui est complément
alimentaire, oui forcément ¢a en fait partie, on sait que ¢a aide et on sait que c’est

nécessaire. Donc oui, on est dedans. »

On constate que les entraineurs de certaines disciplines ne se sentent pas concernés par
les formations sur les CA. C’est le cas des sports artistiques, des sports de glisse d’hiver

et les sports de tir.

A contrario des SAP, il semblerait que I’age ait une influence sur le suivi ou non d’une
formation sur les CA. Les 18-29 ans et les 60 ans et plus sont les deux catégories d’age
qui ont le plus suivi la formation sur les CA.

Peut-étre que le recul grandissant que I’on a sur les CA permettrait d’intégrer ces notions
dans les formations des nouveaux entraineurs, ou alors la multiplication grandissante, sur

le marché, de CA aménerait une augmentation de formation disponible.

Il serait intéressant d’approfondir ce sujet pour définir qu’elles sont les motivations qui
amenent a ce que les populations de 18-29 ans et les 60 ans et plus suivent plus de

formations sur les CA que le reste de la population d’entraineur.

4.2.2.3 Profil pour les formations sur les blessures sportives

Pour les blessures sportives, les résultats ont une toute autre tendance. Ils montrent que

plus de 2/3 des entraineurs ont recu une formation dans ce domaine.

A I’instar des SAP et CA, les résultats mettent en évidence un rééquilibrage du niveau de
diplome de I’entraineur avec le suivi ou non d’une formation sur les blessures sportives.

En effet 73 % des hauts dipldmes ont suivi une formation contre 70 % des bas diplomes.

Cette fois, les entraineurs des sports artistiques se mettent en avant par leur suivi de

formation sur les blessures sportives.




4.2.3 Positionnement sur I’importance des formations

4.2.3.1 Formation sur les SAP

Sur I’ensemble de la population d’entraineurs, on observe que presque la moiti¢ avait un
avis favorable sur I’importance de suivre une formation sur les SAP.

En analysant les arguments laissés par les entraineurs sur ce point, on constate que nombre
d’entre eux souhaitent « avoir des connaissances, s’informer, avoir des notions... » ceci
dans le but de protéger, répondre aux athlétes ou de prévenir, sensibiliser au dopage.
D’autres arguments comme « connaitre les parametres pour améliorer la performance

et/ou a la récupération de [’effort » viennent compléter la liste des avis favorables.

Sans étre surpris, nous retrouvons majoritairement les entraineurs a haut dipléme dans les
avis favorables. Comme précédemment, I’explication vient du fait que cette population
d’entraineurs s’occupe principalement d’athlétes de haut niveau qui peuvent étre sujet a
des controles anti-dopage. Cela explique, en partie, les verbatims des entraineurs qui
souhaitent « avoir des connaissances » dans le but de protéger, prévenir, sensibiliser au

dopage.

Dans les entraineurs qui émettent un avis favorable, on retrouve également les entraineurs
des disciplines sportives suivantes :
e Sports de force
o Tir
e Cyclisme
Comme expliqué plus t6t, ces disciplines (hormis le tir) ont un vécu avec le dopage.
Il est donc normal de retrouver une forte répartition de ces entralneurs avec un avis

favorable.

Enfin, nous nous sommes intéressés de savoir si le suivi d’une formation sur les SAP
avait une influence sur I’'importance de suivre une telle formation.

En comparant les données, le résultat est net. Les 2/3 des entralneurs ayant suivi une
formation émettent un avis favorable.

Seuls 10% d’entre eux émettent un avis défavorable.




Donc il semblerait que les formations regues sur les SAP aient une utilité aupres des

entraineurs sportifs.

Concernant les entraineurs sportifs qui exprimaient un avis défavorable, ils justifiaient
leur choix en stipulant qu’il était préférable de privilégier I’hygiéne de vie, les
entrainement et 1’effort pour s’améliorer voire qu’ils ne se sentaient pas concerné pour
deux raisons principalement :

e Soit que leur discipline n’est pas affectée par ce domaine

e Soit le niveau des athlétes entrainés n’était pas suffisamment haut

4.2.3.2 Formation sur les CA

Comme pour les SAP, un peu moins de la moitié¢ de la population d’entraineurs avait un
avis favorable sur I’'importance de suivre une formation sur les CA.

On observe une similitude avec les SAP sur les arguments laissés par les entraineurs a
’avis favorable.

L’argument que I’on retrouve majoritairement, est : « d’avoir des connaissances, de
s 'informer, avoir des notions » pour prévenir, sensibiliser au dopage ou aux risques sur

la santé.

L’argument qui différe 1égerement avec les SAP, et qui est plus axé sur les CA est : «

["optimisation des performances, une meilleure récupération, éviter les carences ».

Comme pour les SAP, le niveau de diplome met en avant I’importance de la formation
sur les CA, et ceci pour les mémes raisons.

Un athléte de haut niveau va étre plus sujet a améliorer ses performances en prenant
compte de son entrainement mais également de son hygiéne de vie et d’une possible prise
en charge de supplémentation en CA.

Ceci explique, probablement, une des raisons de la formation plus importante chez les

entralneurs de haut niveau.




On retrouve pratiquement les mémes disciplines sportives qui mettent en avant
I’importance d’une telle formation.
Ces disciplines sont :

e Sports de force

e Sports de combat

e Cyclisme

Cela nous semble cohérent au regard de 1’entretien passé avec ’entraineur de sport de
force.

Ces disciples nécessitent 1’acquisition d’une masse musculaire trés importante pour
accomplir une performance lors de compétition. Pour eux la prise des CA est une part
essentielle dans le développement de I’athléte au méme titre que I’entrainement.

Il n’y a rien d’étonnant de retrouver cette discipline avec un score de 82% d’entraineurs

ayant un avis favorable.

Enfin, nous nous sommes intéressés a savoir si le suivi d’une formation sur les CA avait
une influence sur I’importance de suivre une telle formation.

En comparant les données, les résultats sont moins tranchés que les SAP.

Un peu plus de la moitié des entraineurs ayant suivi une formation émettent un avis
favorable.

En revanche, seul 7% d’entre eux émettent un avis défavorable. Donc pres de 38% ne se
positionnent pas.

Il semblerait quand méme que les formations regues sur les CA aient une utilité aupres

des entraineurs sportifs.

Concernant les entraineurs sportifs qui exprimaient un positionnement défavorable, ils
avaient des arguments similaires aux SAP.
Pour eux, il était préférable de privilégier I’hygiéne de vie, ’entrainement et les efforts

voire qu’ils ne se sentaient pas concernés.

85




4.2.4 Influence de la formation « blessures sportives » sur la pratique du strapping

et/ou tapping

Tout d’abord, un éclaircissement sur ce que sont :

» Le strapping :
« Le strapping est une technique de contention plus ou moins souple, réalisée par
entrecroisement de bandes (adhésives ou strapping). Cette technique maintient une
articulation ou un membre touché dans une position dans laquelle la douleur serait
amoindrie ou inexistante. Réalisé dans un sens précis, 1’entrecroisement limite les
mouvements de [D’articulation ou du muscle concerné, afin d’éviter tout risque
d’aggravation. Le strapping soulage donc une douleur ressentie au niveau d’une
articulation ou d’un membre. Il est utilisable en cas d’entorse (cheville, doigts, coude,
genou...), de fractures, d’accidents musculaires ou en tant que compression pour limiter
le saignement. » (13)

» Le tapping (K tapping) :
« Le K tapping intervient pour les douleurs plus légeres afin de stabiliser, reposer ou
drainer la zone a traiter. En opposition au strapping qui empéche I’amplitude des
mouvements, le tapping permet de bouger sans difficulté, tout en assurant une efficacité
optimale. C’est I’'une des raisons pour lesquelles les bandes de tapping neuromusculaires
sont tant appréciées chez les sportifs.
Enfin, les bandes de K tapping sont tres extensibles, la tension exercée lors de la pose est
déterminante pour le traitement et la colle apposée sur la bande a été spécialement congue
pour une bonne adhésion et une adaptation aux mouvements du corps. Une bonne

indication de strapping : la tendinite d’Achille. » (14)

A la lecture des résultats, on observe qu’un entraineur formé aux blessures sportives
pratique plus de strapping et/ou tapping qu’un entraineur non formé.

Cela démontre I’utilité de la formation sur la prise en charge d’un strapping et/ou tapping
sur I’athlete.

De plus, il était rassurant de voir que la majorité des entraineurs pratiquant le strapping
et/ou tapping était formée. En effet, un strapping et/ou tapping mal effectué peut entrainer
des complications.

Voici quelques exemples de complications :




e Géne a la circulation veineuse
e Un strapping trop souple va donner une fausse sécurité, et compromettre la

cicatrisation par son inefficacité

Cependant certains entraineurs non formés pratiquent le strapping et/ou tapping sur les
athletes.
L’apprentissage sur le terrain et I’expérience personnelle de I’entraineur font que, méme
sans formation, ils procédent a ce genre de pratiques.
Les zones ou 1’on observe le plus de manipulation étaient :

e Lacheville

o Le genou

e Les doigts

e Le poignet
La cheville est une zone ou la blessure est tres courante. En effet, cette zone est
extrémement sollicitée, dans une trés grande majorité de sport, par des :

e Réceptions de saut

e Pivots

e Changement d’appui

e Etc...

Cependant, on constate que certains entraineurs, méme formés, se refusent de pratiquer
un tel acte sur ’athlete. Les explications de ce refus, mis en avant par leurs justifications
écrites, sont principalement :

e« Un manque de compétence »

o« C’est un acte réservé au domaine médical »

4.2.5 Facteurs influencant le positionnement sur ’automédication

Lors de cette étude, nous nous sommes interrogés sur une probable influence du
positionnement des entraineurs, dans le domaine de I’automédication, en fonction de
divers facteurs.

Les facteurs concernés étaient :

o L’age

87




e Leniveau de diplome

e Le suivi des différentes formations (SAP, CA et blessures sportives)

Apres résultats, nous avons pu constater que les catégories d’age 50-59 ans et 60 ans et
plus ont un positionnement défavorable plus prononcé que les 30-39 ans.
Ceci démontre la prudence des catégories 50-59 ans et 60 ans et plus. Il se pourrait que

I’expérience du terrain et I’expérience personnelle apportait le recul nécessaire.

I1 aurait été intéressant de connaitre la justification de ce choix de positionnement.
Connaitre également si la fréquence de déplacement en pharmacie, ou si la présence d’un
traitement chronique que peuvent avoir les entraineurs, influencent le positionnement sur

1’automédication.

En s’attardant sur le niveau de dipldme, aucunes données n’avaient montré de différence
sur le positionnement de I’entraineur au sujet de I’automédication en fonction du diplome.
Cependant en regardant, en détail, la catégorie de diplome de haut niveau, on remarquait
que les diplomes internationaux se pronongaient a 92% (12/13) sur un positionnement
defavorable.

Les entraineurs internationaux étaient trés prudents sur ce sujet, cela était stirement lié
aux mémes raisons que citées un peu plus tot dans la discussion avec les contrdles anti-
dopage présents dans les compétitions internationales.

Il semblerait que [’entraineur international préfére que 1’athleéte s’adresse a un

professionnel de santé avant que celui-ci ne prenne quoique ce soit.

Enfin, le suivi ou non de formations sur les SAP et les CA n’avait pas influencé le
positionnement des entraineurs sur 1’automédication.

En revanche, il a été mis en avant que le fait de ne pas avoir re¢u de formations sur les
blessures sportives augmentait le positionnement favorable sur 1’automédication.

En observant ces résultats, nous pouvons dire que les formations sur les SAP ou les CA
n’incitent pas les entraineurs a passer outre le professionnel de santé sur la médication de

’athlete.




Cependant, il semblerait que lors des formations sur les blessures, le sujet de
I’automédication soit abordé. Peut-&tre qu'une prévention ou ’apport de connaissances

sur ce sujet dissuade les entraineurs a favoriser 1’automédication.

4.2.6 Attitude de I’entraineur lors d’une blessure sportive

4.2.6.1 Positionnement sur I’administration médicamenteuse

Lorsqu’une blessure survient au cours de I’entrainement, la réaction de chaque entraineur
peut étre différente. Plus tard dans 1’étude, nous verrons quelle orientation les entraineurs
privilégient lors d’un tel événement.

Pour D’instant, nous avons voulu évaluer le nombre d’entraineurs qui pourraient

administrer des médicaments aux athlétes entrainés lors de blessures dans le sport.

Nous avons pu constater qu’une grande majorité d’entraineurs se refusait d’administrer
des médicaments (80%).

Nous verrons les raisons de ce refus plus tard.

Nonobstant, 20% de la population d’entraineurs se montraient favorable a
I’administration de médicaments. Il serait intéressant de voir qu’elles étaient les familles

thérapeutiques privilégiées par les entraineurs.

4.2.6.2 Type de médicaments administrés

Les familles pharmaceutiques qui ont ¢été citées dans le questionnaire étaient les
principaux médicaments que 1’on pouvait retrouver dans les trousses a pharmacie des

clubs sportifs, exceptées les huiles essentielles.

Chaque famille de médicament allopathique pouvait provoquer des effets indésirables
s’ils étaient mal utilisés ou en surdosage.
Pour exemple, une utilisation de créme anti-inflammatoire, type Flector®, ne doit pas étre
utilisée sur une peau lésée (type eczéma).
On peut voir également qu’une exposition au soleil est déconseillée du fait que cette

spécialité est photo sensibilisante.
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Des exemples comme celui-ci, nous pouvons le retrouver sur chaque spécialité

pharmaceutique.

La seule famille pharmaceutique qui ne présentait pas d’effet indésirable est

I’homéopathie. (15)

Apres recueil des données, on observait que I’homéopathie sortait en téte des spécialités
administrées par les entraineurs.

Les antalgiques et les crémes anti-inflammatoire arrivaient juste derricre.

Il aurait été intéressant lors du questionnaire, de demander quels étaient les risques de
I’administration d’un médicament aux athlétes ? Ou encore, les médicaments, de la liste
proposée, peuvent-ils engendrer des effets secondaires ? Si oui, quels effets secondaires

peuvent-ils rencontrer ?

4.2.6.3 Limites de I’automédication

Au-dela de ces questions, vu précédemment, la loi frangaise interdit I’action d’administrer
un médicament par toutes personnes n’étant pas médecins, chirurgiens-dentistes, sages-
femmes, infirmieres et infirmiers.

Si le cas se produisait, cette personne risquerait d’étre poursuivie pour pratique illégale

de la médecine.

« Le droit d’administrer des médicaments est réservé aux médecins, chirurgiens-dentistes
et sages-femmes (article L 4111-1 CSP), aux infirmieres et aux infirmiers (article L 4311-
1 CSP), donc aux puéricultrices (mais pas aux aides-soignantes ou auxiliaires de
puériculture). Toute autre personne qui administre un médicament se rend coupable du
délit d’exercice illégal de la médecine (article L 4161-1 du code de la santé publique) :
«exerce illégalement la médecine toute personne qui prend part habituellement ou par
direction suivie, méme en présence d'un médecin, a l'établissement d'un diagnostic ou au
traitement de maladies, congénitales ou acquises, réelles ou supposées, par actes

personnels, consultations verbales ou écrites ou par tous autres procédeés quels qu'ils




soient, ou pratique ['un des actes professionnels (...) sans étre titulaire d'un diplome,

certificat (...) exigé pour l'exercice de la profession de médecin ».

En approfondissant le sujet, il n’existe pas de listes de médicaments moins dangereux que
I’on peut administrer, méme si ceux-ci ne comportent pas d’effets indésirables.

Pour étre plus précis sur le terme de médicament, voici la définition :

«On entend par médicament toute substance ou composition présentée comme possédant
des propriétés curatives ou préventives a l'égard des maladies humaines ou animales,
ainsi que toute substance ou composition pouvant étre utilisée chez I'homme ou chez
l'animal ou pouvant leur étre administrée, en vue d'établir un diagnostic médical ou de
restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques en exercant une action
pharmacologique, immunologique ou métaboliquey (article L5111-1 du code de la santé

publique, extraits)»

En soit, il n’est pas possible pour un entraineur de désinfecter avec un antiseptique. Seul
I’eau et le savon sont autorisés.

L’administration d’homéopathie est proscrite également.

En regroupant les raisons d’un positionnement défavorables sur les conseils en
automédication, beaucoup étaient sur la méme ligne que les différents textes de loi. A
savoir « qu’ils n’étaient pas médecin ou que ce n’était pas leur role ».

Pour une autre partie d’entraineurs, « les dangers sur la santé, le risque de dopage »

étaient des freins aux conseils en automédication.

Pour répondre a cette éventuelle demande des athlétes, la majorité des entraineurs ne
prenait pas les responsabilités d’émettre un quelconque conseil. Il était normal de penser
qu’ils orienteront les athlétes vers les professionnels de santé.

C’est dans ce cadre-1a, que les pharmaciens devront répondre précisément a la demande
des athletes, ou méme des entraineurs. Le tout, en prenant garde aux contraintes qui

¢étaient liées a leur situation.
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4.2.7 Orientation des athlétes par les entraineurs

Au cours de cette partie, nous verrons I’orientation que pouvait donner les entraineurs
aux athletes sur les différents sujets abordés. A savoir les SAP, CA et les blessures

sportives.

Cela permettra de déterminer I’ordre de priorité entre les différents professionnels de

santé afin de savoir ou se positionne le pharmacien pour les entraineurs.

4.2.7.1 Orientation sur les SAP

La population d’entraineurs dissuadait en masse les athlétes sur la prise de SAP. Avec les
réponses que I’on avait obtenues plus tot (Refus de recourir au SAP, dopage...) cela était

cohérent.

En placant le médecin du sport majoritairement dans les deux premicres places, les
entraineurs préférent envoyer les athletes vers des professionnels spécialisés dans le
domaine sportif. C’est la raison pour laquelle, le médecin généraliste et le pharmacien,

¢taient si peu représentés dans les deux premieres places.

Le pharmacien commengait a étre présent a la troisiéme position et reste majoritaire a la
quatrieme et cinquieme place.
Le pharmacien n’était pas un choix privilégi¢ par les entraineurs.

Nous verrons plus tard, les probables raisons qui peuvent expliquer un tel classement.

Enfin, les 2/3 de la population d’entraineur plagaient en dernic€re position le choix « je
réponds a sa demande ». Cela pouvait s’expliquer par le fait que les entraineurs étaient
soit trés prudents sur ce domaine, soit préféraient I’avis d’un professionnel de santé ou

soit ils n’étaient pas concernés ou étaient opposés a ce genre de pratique.




4.2.7.2 Orientation sur les CA

Contrairement aux SAP, les entraineurs avaient placé les médecins du sport en premicre
place dans Dorientation pour les CA. Suivaient ensuite les nutritionnistes et/ou

diététiciens ainsi que la dissuasion.

L’apparition des nutritionnistes et/ou diététiciens comme 1’un des professionnels de santé
préféré dans 1’orientation sur les CA n’était pas surprenant. L.’alimentation, 1’hygiéne de

vie étaient des notions trés importantes dans le développement du sportif.

Avec le placement des médecins du sport comme professionnel de santé préféré dans
I’orientation pour les CA et en additionnant les nutritionnistes et/ou diététiciens, peu de

places étaient libres pour les pharmaciens.

En effet, tout comme les SAP, le pharmacien n’était pas tres représenté dans les trois
premicres places (majoritaire a la quatrieme place).

Les raisons probables de ce classement seront expliquées plus tard au cours de ce travail.

Enfin, tout comme les SAP, la population d’entraineurs se refuse de répondre a la

demande pour la grande majorité (4/5).

Facteurs pouvant influencer I’orientation (CA) :

En analysant les résultats, les entraineurs ayant suivi une formation sur les CA orientaient
plus facilement chez les nutritionnistes et/ou diététiciens. Cela, au dépend des médecins
généralistes.

Il semblerait que la formation incitait les entraineurs a orienter les athletes vers les

professionnels de santé spécialisés dans le domaine.
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4.2.7.3 Orientation sur les blessures sportives

Pour I’ensemble de la population d’entraineurs, les urgences ¢taient la premicre
orientation qu’ils donnaient aux athlétes lors de blessures sportives.
Les médecins du sport étaient majoritaires sur les trois premicres places. La population

d’entraineurs privilégiait la spécialisation plutot que la généralisation.

Quant a la place du pharmacien, il est majoritaire a la sixiéme position. Le pharmacien

était un professionnel de santé n’occupant pas une place importante dans ce domaine.

Facteurs pouvant influencer I’orientation (blessures sportives) :

On distinguait une différence d’orientation entre les diplomes de haut niveau et le reste
de la population d’entraineurs.

Effectivement, pour la premicre place, les entraineurs a haut diplome privilégiaient les
médecins du sport plutot que les urgences.

Tandis que les entraineurs de bas diplomes privilégiaient les urgences au médecin du

sport.

On observait également que les hauts diplomes privilégiaient les médecins du sport et les
kinésithérapeutes dans les trois premicres places. Ceci au détriment des médecins
généralistes et des urgences.

Les entraineurs de haut diplome orientaient directement leurs athlétes vers des
spécialistes.

Probablement pour éviter de perdre du temps et/ou d’avoir une meilleure prise en charge
de la blessure.

D’autant plus si le médecin du sport est spécialisé dans un type de blessure bien précise.

De méme, on remarquait que la catégorie des 60 ans et plus avait une tendance a orienter
les athletes vers les médecins généralistes et les urgences.

La catégorie des 50-59 ans orientait également plus souvent vers les urgences.

Il semblerait que ces deux catégories ne prenaient pas le risque sur un quelconque

diagnostic. Ils orientaient directement sur des secteurs généralistes.




4.2.8 Place du pharmacien, vu par les entraineurs

4.2.8.1 Le pharmacien, un professionnel de santé important pour les SAP ?

La récolte des données a montré que seulement 28 % de la population d’entraineurs
pensaient que le pharmacien pouvait répondre aux attentes sur les SAP.

Cela confirme la non-orientation des athletes vers les pharmaciens par les entraineurs sur
ce sujet.

Pour eux, le pharmacien n’est pas un acteur de santé majeur pour répondre a ce domaine.

La perception négative est accrue pour les catégories d’age 50-59 ans et 60 ans et plus.

Ce résultat était logique au regard de 1’orientation qu’ils donnent sur les SAP.

En opposition, la catégorie d’age 30-39 ans émet un avis légérement plus positif que
I’ensemble de la population. A ce jour, et avec les données dont I’on disposait, nous ne
pouvons répondre a cet avis légerement positif. Il serait intéressant d’approfondir pour en
savoir plus.

Concernant les disciplines sportives, on retrouve les conclusions que 1’on a pu lire dans
la bibliographie, sur la relation des athlétes de sport de force avec les pharmaciens en Iran
(7). Effectivement on constate que les entraineurs de cette discipline avaient un avis plus
défavorable que I’ensemble de la population sur ce sujet. Comme les Iraniens, il
semblerait que les entraineurs frangais de cette discipline n’iront pas chercher des conseils
aupres du pharmacien. Ils s’orienteront vers d’autres moyens d’information.

Cela confirme ce que ’on a pu observer lors de I’entretien avec 1’entraineur de cette
discipline, la consultation de blog, forum, reste un moyen d’information essentiels les
concernant.

La raison de ce « manque de confiance », aupres des pharmaciens, est sirement la méme
qu’en Iran. Les pharmaciens, en général, ne sont pas suffisamment compétents dans ce
domaine, pas assez spécialisés. La formation au cours de leurs études n’est pas assez

approfondie pour satisfaire la demande de 1’entraineur.
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4.2.8.2 Le pharmacien, un professionnel de santé important pour les CA ?

Pour les CA, I’ensemble de la population d’entraineur avait un avis plus positif sur le fait
que les pharmaciens pouvaient répondre aux attentes sur les CA. Effectivement 34 % de
la population émettaient un avis positif.

Cependant, un tiers de réponses favorables n’est pas une grande satisfaction, le
pharmacien n’est pas un professionnel de santé que les entraineurs solliciteront en

premier, comme pour les SAP.

La justification de ces résultats sur les CA doit étre identiques a celle des SAP. Le manque
de connaissance, la non-spécialisation des pharmaciens dans le domaine, ne permettent

pas d’acquérir la pleine confiance des entraineurs.

Pareillement aux SAP, la catégorie d’age 30-39 ans montrait un élan de confiance plus
important que le reste de la population. En effet le score atteint était de 45 % d’avis positif,

un approfondissement de 1’étude permettrait probablement de connaitre la raison.

4.2.8.3 Le pharmacien, un professionnel de santé important pour les blessures

sportives ?

Pour les blessures sportives, il est normal de retrouver le pharmacien avec 1/4 d’avis
favorable sur I’ensemble de la population.
Il est vrai que lors d’une blessure sportive, I’avis d’un professionnel de santé qui puisse

poser un diagnostic est essentiel. Or seuls les médecins sont aptes a procéder a cet acte.

Les pharmaciens, quant a eux, seront directement sollicités pour les petits maux, comme
les égratignures, les courbatures, les contusions...

Pour les blessures sportives plus « graves », ils seront présents pour compléter la prise en
charge de cette blessure, avec la mise en place d’une attelle (d’autant plus si elle est
thermoformée), la prise en charge médicamenteuse, d’aide a 1’adaptation

médicamenteuse (ex : patient sous AVK) et sur d’autres sujets.




4.2.9 Place du pharmacien lors de formations fédérales

Dans cette partie, nous avons essay¢ de déterminer quels €taient les roles et missions du
pharmacien d’officine vis a vis des entraineurs sportifs et de préciser la place qu’ils
pouvaient occuper aupres d’eux.

Les pharmaciens, étant des professionnels de santé expert du médicament et des
molécules en général, il était tout naturel de considérer qu’ils pouvaient jouer un réle dans
la formation des entraineurs sur les domaines des SAP, CA et méme dans la gestion des

blessures, éventuellement.

La prévention fait partie du rdle du pharmacien d’officine. Sensibiliser et d’informer le

public également.

Cela étant, 1/3 de la population d’entraineurs émet un avis favorable sur une intervention
du pharmacien lors des formations entraineurs. On retrouve la méme proportion
d’entraineurs qui se dirigeraient vers les pharmaciens pour des sujets de SAP et CA.

En regardant ces résultats, d’un point de vue négatif, 2/3 de la population, donc une
grande majorité, n’émettent pas d’avis ou ont un avis défavorable a I’intervention d’un
pharmacien lors de formations entraineurs.

Cependant, 1/3 de cette population, et ce n’est pas rien, représente une part non
négligeable de la population d’entraineurs. De plus seuls 29 % des entraineurs avaient
recu une formation pour les SAP et 18 % pour les CA. Ce qui signifiait qu’un nombre
plus important d’entraineurs ne verraient pas d’un mauvais ceil une intervention d’un
pharmacien pour une formation sur les SAP et CA.

Pour finir, si ces formations sont bien menées, qu’elles apportent le contenu nécessaire
dont souhaitent les entraineurs, cela accentuera la confiance de ceux-ci envers les
pharmaciens et créera un effet « boule de neige » avec un intéressement d’autres

entraineurs pour ces formations.




4.2.10 Profil d’entraineurs intéressés pour ce type de formation

Force est de constater qu’une petite majorité d’entraineurs était intéressée pour suivre
cette formation si elle était mise en place.

On peut noter une proportion de 12 % d’entraineurs qui étaient extrémement intéressés.
Cela montre I’envie ou la nécessité des entraineurs a se former davantage pour répondre
aux demandes de leurs athlétes et de savoir quelle conduite a tenir afin de prévenir,
protéger ou orienter, de maniére optimale, I’athléte vers un professionnel de santé si

besoin.

Les entraineurs des disciplines de sports de force, de cyclisme et de sports de combats
avaient montré une forte proportion d’envie de participer a ce type de formation. Cela
confirmait les résultats que 1’on avait obtenus sur 1I’importance d’une formation sur les
SAP et/ou sur les CA.

On retrouvait également une forte envie de participer a cette formation de la part des
entraineurs de sports de glisse d’hiver, cela dénotait un peu avec les résultats obtenus sur
I’importance d’une formation sur les SAP et CA.

Peut-étre que pour ces entraineurs, la formation dans ces domaines n’est pas d’une
importance capitale (disciplines non concernées sur ces sujets). Cependant, si une

formation était mise en place, enrichir ses connaissances ne pourrait étre que bénéfique.

Ces résultats refletent que les pharmaciens ne sont pas délaissés. Ils peuvent avoir un role
a jouer dans ce domaine.

C’est a eux de montrer qu’ils peuvent ajouter une plus-value a ce type de formation.
Pour cela, les connaissances des pharmaciens dans le domaine des SAP et des CA doivent
étre solides. La nécessité d’approfondir ce domaine lors des années d’études ou par la
création d’un diplome universitaire (DU) basé sur les SAP et CA dans le sport parait

comme quelque chose d’essentiel.
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4.2.11 Perception des points forts du pharmacien

Comme attendu, la disponibilité du pharmacien, par la facilité et la rapidité d’acces, avait
la plus forte répartition en premiére place. Ce maillage uniforme sur le territoire frangais
fait la force de la profession du pharmacien pour la population d’entraineurs questionnée.
La répartition qui suit, a la premicre place, était la « mise en garde contre les substances
dopantes ». Cela est un trés bon point car la prévention des éventuels risques fait partie

du métier de pharmacien.

« La rapidité de réponse a une demande » avait été également mise en avant dans les
deux premieres places. En effet, les entraineurs ont considéré les pharmaciens comme
étant des professionnels de santé pouvant s’adapter ou chercher des informations trés

rapidement afin de répondre de fagon précise a leur demande.

En revanche, la « connaissance des SAP et/ou CA » était loin d’€étre majoritaire dans les
premieres places. Comme dit précédemment, la formation des pharmaciens en général,
dans ces deux domaines doit étre plus importante. Etant les experts des molécules, les

pharmaciens se doivent d’avoir un minimum de connaissances sur ces domaines.

La « connaissance sur les blessures sportive » et « le savoir-faire dans le strapping et/ou
tapping » se classaient dans les derniéres places des points forts du pharmacien.

Les entralneurs ne mettent pas en avant les compétences du pharmacien dans ces
domaines. Ils doivent slirement se référer a d’autres professionnels de santé avant de
s’orienter vers le pharmacien.

Fait que nous avons constaté avec I’orientation des athlétes par les entraineurs sur les

blessures sportives.

4.2.12 Perception des points faibles du pharmacien

Le pharmacien étant également un commercant, il était normal de s’interroger sur ce

facteur. Savoir si cela pouvait influencer la vision de I’entraineur envers le pharmacien.




Effectivement, nous retrouvons comme point faible majoritaire, a la premiére place, « un
commergant qui cherche a vendre ». Paradoxalement, nous le retrouvons également
majoritaire dans la répartition a la sixiéme place.
La population d’entraineurs était partagée sur ce fait. Pour en savoir plus, il aurait été
intéressant de connaitre la provenance des entraineurs :

e Entraineurs citadins
Ou

e Entraineurs ruraux

Ceci dans le but de déterminer si cela a une influence sur la vision du pharmacien.

En effet, en ville, le nombre d’officines est plus importante qu’en milieu rural.
Avec une concurrence différente, cela peut entrainer probablement une modification de

la politique de vente et par répercussion une vision différente du pharmacien.

Sans grande surprise, les « connaissances limitées sur les blessures et leur gestion » ainsi
que le « manque de savoir-faire dans le strapping et/ou tapping » arrivaient
majoritairement dans les premicres places.

Comme dit précédemment, les entraineurs doivent s’orienter vers d’autres professionnels

de santé avant de venir voir le pharmacien.

Le « manque de connaissance des SAP et/ou CA » et le fait d’étre « pas assez renseigné
sur les substances dopantes » n’étaient pas majoritaires dans les premicres positions.
Cela démontrait bien que les pharmaciens n’étaient pas vu comme des personnes avec un
manque alarmant de connaissances sur ces sujets.

Cependant, ces deux positions nous les retrouvons majoritaire en quatriéme place. Ce qui
montrait quand méme que des efforts pouvaient étre fait afin de devenir plus compétent

en la matiére.
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4.3 Réflexion sur les roles et missions du pharmacien d’officine dans la

pratique du sport en compétition

4.3.1 Niveau des connaissances et de compétences des pharmaciens

Dans un premier temps, pour étre reconnu dans n’importe quel domaine, le niveau de
compétences et de connaissances doit étre suffisamment solide.

Sans ces deux criteres, la confiance qui peut exister avec une personne lambda et le
professionnel, toutes professions confondues, ne peux pas étre pleine et entiére.

Cela va de méme pour la profession de pharmacien.

Pour que cette confiance s’installe, la formation du professionnel doit étre rigoureuse afin

de répondre de fagon optimale a toutes interrogations sur différents sujets.

Au regard des résultats obtenus lors de ce travail, I’état actuel de formation des
pharmaciens n’est pas assez abouti dans le domaine des SAP, CA et blessures sportives.
Si tel était le cas, les résultats sur 1’orientation des athletes vers les pharmaciens, les avis
positifs sur les réponses aux différentes attentes dans les trois domaines et la place du

pharmacien lors des formations entraineurs eut été meilleurs.

Pour confirmer cela, lors des études de pharmacies, les CA étaient a peine effleurés. Les
blessures sportives, quant a elles, étaient superficiellement abordées. Pour mémoire nous
les retrouvons lors de I’apprentissage du conseil sous le theme des maux qui peuvent étre

traiter directement en officine.

Concernant les SAP, les notions rudimentaires ne sont pas présentées lors du cursus
général.

Ce qui peut étre regrettable car de nombreux sportifs en compétition, de bas comme de
haut niveau, sont présents sur 1’ensemble du territoire.

Une méconnaissance, un manque d’information, un manquement de conseil sur une
substance dopante, peut porter préjudice a un athléte s’il se fait controler.

Il est vrai que peu de pharmaciens, au comptoir, posent la question : « Etes-vous sportif

?».
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Cette simple question permettrait de mettre de coté toute une panoplie de molécules
disponible en libre acces et qui sont considérées comme substances dopantes (ex : la
pseudoéphédrine).

Elle permettrait également d’informer le patient ayant une prescription médicale, qu’une
substance est listée comme produit considéré comme dopants.

I1 est donc du devoir du pharmacien, de renseigner le patient sur le caracteére dopant de
cette molécule.

Dans ce cas précis, le patient se verra attribué une autorisation d’usage thérapeutique
(AUT) faite par le médecin.

Cette AUT permettra de considérer la prise du médicament comme thérapeutique et non

comme du dopage (ex : salbutamol).

Dans ces trois domaines, des diplomes universitaires existent (16).

Cependant la démarche personnelle de formation des pharmaciens ne peut étre suffisante
pour que la majorit¢tde la  population d’entraineurs adopte une relation
de confiance avec la profession de pharmacien.

L’ensemble de la profession de pharmacien ne prendrait pas I’initiative de se former dans
ces domaines.

De ce fait, une formation dans ces domaines lors du cursus général serait la
bienvenue. Cela dansle but de consolider de bonnes bases et avoir des notions

essentielles dans ces domaines.

La procuration des SAP et/ou des CA est devenue extrémement facile avec internet.

Les forums de discussion, les publicités, ... qui démontrent les bienfaits des produits
qu’ils vendent sont abondantes sur la toile.

Il en découle donc que pour apporter la connaissance nécessaire a toutes personnes
voulant se renseigner aupres du pharmacien, de prévenir les éventuels dangers, ou tous

autres conseils, le pharmacien doit avoir des bases solides sur ces différents domaines.

Concernant I’automédication, les pharmaciens restent trés compétents sur ce sujet. Le

conseil reste au cceur du métier de pharmacien d’officine.
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4.3.2 Statut du pharmacien

Bien entendu, tous les pharmaciens ne peuvent pas étre des experts sur les SAP, CA et la
gestion des blessures sportives.

Cependant, comme ce que nous retrouvons chez les médecins, 1’existence d’une
spécialisation chez les pharmaciens dans le domaine sportif pourrait étre bien vue. Nous

parlerons a ce moment-la d’un pharmacien du sport.

Il est a noter que nous pouvons retrouver cette spécialisation chez des pharmaciens en
France ou a I’étranger. Elle est mise en avant lors d’événements sportifs de grandes
envergures, comme par exemple les olympiades.

Effectivement lors de ces événements, les pharmaciens apportent soins et expertises a la
population d’athlétes de haut niveau. Les services que fournissent ces pharmaciens, dans
les conditions que peuvent étre une olympiade, (2 savoir une intensité élevée, des volumes
¢levés et une courte durée) nécessitent une connaissance approfondie de 1’antidopage, des

médicaments utilisés dans le sport et de la pharmacie de sport.

Dans de nombreuses fédérations, pdles régionaux, pdles nationaux, voire méme dans les
clubs professionnels ou non, des médecins, kinésithérapeutes, diététiciens ou
nutritionnistes sont installés pour prendre en charge les sportifs si besoin.

Jusqu’a preuve du contraire, les pharmaciens ne sont pas intégrés dans ce staff médical.
Cela est regrettable car chaque profession apporte sa spécialité.

Le médecin est un expert du diagnostic, le nutritionniste est un expert sur 1I’alimentation,
etc.

Le pharmacien quant a lui est un expert du médicament, des molécules.

Or nous ne retrouvons pas de pharmacien dans les équipes médicales, ce qui nous laisse

penser qu’un autre professionnel de santé fait le travail du pharmacien.

L’idée de cette spécialisation du pharmacien dans le sport a été mise en avant au japon
(8).
Effectivement, ’instauration de la gestion d’une « boite a médicament » donne la pleine

mesure au pharmacien de s’intégrer dans le monde sportif.
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De plus, si ce type d’initiative est reproduit en France, cela permettrait de soigner les
différents sportifs de leurs maux divers et variés sans se soucier d’un éventuel risque de
dopage involontaire.

Elle permettrait également d’intégrer davantage les pharmaciens dans le milieu sportif.

4.3.3 Le point de vue du pharmacien

Au cours de ce travail, nous nous sommes arrétés sur le point de vue de 1’entraineur. Il
aurait été intéressant apres cette étude de connaitre le point de vue des pharmaciens sur
leur niveau de connaissances et de compétences dans le domaine sportif et tout
particulierement sur les SAP, CA et les blessures sportives.

I1 aurait été intéressant également de se renseigner sur leur vision de la formation dans
ces domaines au cours de leur étude. De connaitre leur point de vue sur le role qu’ils
peuvent avoir dans le domaine sportif et de savoir s’ils sont intéressés d’agir dans ce

milieu.

Le métier de pharmacien n’est plus le méme qu’il y a 20-30 ans, il est en cours
d’évolution.

Se baser exclusivement sur la marge des produits remboursés n’est pas et ne sera pas, a
long terme, une situation pérenne.

La société actuelle est demandeuse de plus en plus de services.

Les services font leur rentrée, timidement, dans la pharmacie avec la loi Hopital Patient
Santé et Territoire (HPST). (17)

A terme, il se peut que les pharmaciens proposent des services sur pléthores de domaines,
dont les domaines étudiés au cours de cette these.

IIs pourront faire partie d’une des spécialisations du pharmacien d’officine
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5 Conclusion

Au cours de cette étude, la récolte des données a montré que seulement 28% de la
population d’entraineurs pensaient que le pharmacien pouvait répondre aux attentes sur
les substances améliorant les performances et 34% pour les attentes sur les compléments
alimentaires. Cela éclaire en partie ’orientation de ’athléte, par les entraineurs, vers
d’autres professionnels de santé que le pharmacien. Pour les blessures sportives, seul 1/4
pensaient que le pharmacien pouvait répondre a leurs attentes. L’orientation vers les
autres professions de santé, notamment médecins, peut sans doute s’expliquer par la

nécessité d’un diagnostic.

Cependant, nous avons pu constater que pres d’un tiers des entralneurs interrogés ont
suivi une formation sur les substances améliorant les performances. Il a été confirmé que
les entraineurs ayant un niveau de diplome €levé ont participé davantage a ces formations,
ce qui paraitrait logique vu qu’ils entrainent majoritairement des athlétes de haut niveau.
Pour les compléments alimentaires, seulement 1/5 des entraineurs ont suivi une formation
sur ce syjet. Il en va de méme pour les substances améliorant les performances, les

entraineurs les plus dipldmés ont davantage participé a ce type de formation.

I1 a été montré qu’un peu moins de la majorité des entraineurs émettait un avis favorable
sur le fait de suivre une formation dans un des domaines.

Comme précédemment, les plus diplomés montrent davantage d’intérét. On constate
également que les disciplines sportives avec une meédiatisation €levée d’affaires liées au

dopage sont plus enclines a s’intéresser au phénomene.

Concernant les blessures sportives, prés de 2/3 des entraineurs ont suivi une formation.
Cette enquéte a permis de déterminer que la prise en charge d’un strapping et/ou tapping
¢tait plus importante lorsque la formation a été suivie. Cependant certains entraineurs sont

récalcitrants a effectuer les actes pour diverses raisons.
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A propos de I’automédication, il a été révélé que les 4/5 des entraineurs interrogés
n’administraient pas de médicaments aux athlétes entrainés. Cependant, les 1/5 restant,
administraient des médicaments a leurs athlétes lors d’une blessure.

L’administration des médicaments était-elle fait en connaissance des risques des effets

secondaires et de la 1égislation en vigueur ?

Dans le but de déterminer le role du pharmacien, nous avons pu constater que 1/3 de la
. , . , . . . .

population d’entraineurs émettaient un avis favorable a leur laisser une place dans les
formations fédérales. Ce nombre est plus important que le nombre d’entraineurs ayant
suivi une formation sur les substances améliorant les performances ou sur les
compléments alimentaires.

Pour les 2/3 restant, il restera aux pharmaciens a démontrer leur utilité¢ dans ces domaines
en proposant des services de qualité et en répondant aux attentes des entraineurs. Pour se

faire, le pharmacien doit se perfectionner dans ces domaines.

Tout cela nous améne a constater que le pharmacien a bien un role a jouer dans le domaine
sportif. Effectivement, si une telle formation était mise en place, 55% des entraineurs
seraient intéressés.

Enfin, dans le but de répondre positivement a de futures attentes d’entraineurs, la
formation générale des pharmaciens se doit d’étre meilleure sur les domaines liés au sport.
Bien entendu, la spécialisation individuelle permettra de combler les lacunes dans ces
domaines. Il s’avere que la grande majorité des pharmaciens n’aura ni le temps, ni ’envie
de suivre de multiples formations apres 1’acquisition de leur diplome.

Une réorganisation, dans les études actuelles, serait a envisager pour approfondir les

domaines qui sont en lien avec le sport.

La spécialisation du pharmacien dans le domaine sportif pourrait étre une évolution dans
cette profession. Un pharmacien rigoureusement formé devrait apporter une plus-value

non négligeable dans la prise en charge des athlétes sur le plan médical.
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Maintenant il reste a connaitre le point de vue du pharmacien. Se voit-il comme un acteur
majeur dans les domaines liés au sport ? Est-il intéressé par la prise en charge d’un sportif

dans son développement ? Cela restera a déterminer.

Les évolutions du pharmacien sont multiples et variées ; c¢’est donc a eux de progresser

et de s’adapter pour répondre aux différentes demandes sportives...
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ANNEXE :

Annexe 1 : Trame d’entretien pour les interviews des différents entraineurs

e Vous a-t-on déja demandé des substances améliorant la performance sportive ?
o Si oui, dans quel cadre ?
e Avez-vous recu une formation ou avez-vous des connaissances sur ce sujet ?
o Si oui, quel(s) type(s) de formation avez-vous regu ?
o Sinon, es ce que c'est quelque chose d'important pour vous ?
= Si oui, quels sont les moyens a votre disposition qui peuvent
enrichir vos connaissances ?
e Vous arrive-t-il qu’un athléte vous demande conseil a la suite d’une blessure et
quels conseils/recommandations lui faites/feriez-vous ?
e Que pensez-vous de I’automédication ou de la prise de compléments alimentaires
dans le domaine du sport ?
e Vers quels professionnels orientez-vous habituellement le sportif pour des suites
de blessure ou pour des prises de substances améliorant la performance ?
o Simention du pharmacien : que pensez-vous que cela apporte et comment
I’améliorer ?
o Si pas mention du pharmacien : pensez-vous qu’un pharmacien puisse
apporter quelque chose et dans quel cadre ?
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Annexe 2 : Entretiens avec les différents entraineurs

Entretien N°1 :

. Vous a-t-on déja demandé des substances améliorant la performance
sportive ?
« Non »
. Avez-vous recu une formation ou avez-vous des connaissances sur ce sujet ?
o  Si oui, quel(s) type(s) de formation avez-vous regu ?
o Sinon, es ce que c'est quelque chose d'important pour vous ?
« Pas plus que ca, pas plus que ¢a, je m’informe par la télé, ce qu’on entend un peu dans
la presse, puis au contact avec les ..., puis avec les clubs professionnels on a entendu des
choses dans le passé, donc ce sont des 1égendes, enfin des 1égendes qui ont été réalisées.
Mis a part le Guronsan dans les années 80, des choses a base de caféine pour exciter un
peu les performances, mais bon moi je n’ai jamais eu a recourir a ¢a, apres il y a aussi
éventuellement les compléments, Isostar, tous ces produits qui ont été mis sur le marché,

mais c’est plutot pour améliorer, des améliorants... ce n’est pas tres... »

e Est-ce que vous pensez que c’est important ce genre de formation sur ces

sujets 1a au cours d’une carriére d’entraineur ?
« Uniquement au cours du dopage ? »

Pas forcément autour du dopage
«Je pense que ¢a sera intéressant qu’on ait effectivement des produits a peut-Etre
proscrire, pour si on nous demande qu’est-ce que j’ai, j’al mal qq part, je pense plutot
dans la partie médicale, quand un gamin se blesse ce que I’on peut faire et ne pas faire,
plutdt dans ce style de ..., nous on est plutdt dans traumatologie physique, on ne va pas
aller travailler sur I’intérieur, un peu d’arnica peut étre quand on a des tout petits a gérer
peut étre éventuellement, et encore. ..
Moi j’ai pas de connaissances la dessus, antidouleur, il faut faire attention a ne pas
prescrire notamment des aspirines, des choses comme ¢a sur des publics qu’on ne connait
pas, ca s’arréte 1a en terme de connaissances médicales, moi je sais que je prends des

cachets pour la tension et compagnie mais... je ne me permettrai pas de faire des conseils
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médicaux, de toute fagon on ne peut pas, donc I’affaire est réglée, a part sur les produits

de confort, qui ne sont pas sous ordonnances, je pense qu’il y a pas grand-chose »

e Vous avez déja en partie répondu a la question suivante qui était : quels sont
les moyens a votre disposition qui peuvent enrichir vos connaissances ?

Vous m’avez déja répondu télé, journaux...
« Et le bouche a Oreille »
. Vous arrive-t-il qu’un athléte vous demande conseil a la suite d’une blessure
et quels conseils/recommandations lui faites/feriez-vous ?
« Nous en traumatologie Volley Ball, ce sont des entorses en général, voire des luxations
d’épaules dans ce cas-1a, on ne fait pas grand-chose quelque part...
Luxation d’épaule on appelle les pompiers parce qu’il ne faut surtout pas manipuler, donc
on se garderait d’essayer de manipuler. Il y a en a qui ont eu fait mais ¢a peut avoir des
répercussions, les chevilles on essaye d’immobiliser, de mettre de la glace, les pommades
méme pas parce on ne sait pas trop ce que peut avoir la personne, ¢a peut etre une fracture,
ou s’il a un arrachement ligamenteux, on fait attention, ce qu’on a pu entendre aussi au
fil du temps.
Donc c’est vrai qu’on n’a pas un produit chimique, en pharmacologie, on n’a rien a notre
disposition déja dans un gymnase, pas en grand-chose en fait, notre boulot ¢’est vraiment
la 18 ureence anrés on envoie les joueurs directement a 1’hopital s’il faut faire des radios,
éventuellement chez un médecin, si un médecin, si ¢a ne s’arrange jamais... et puis voila.
Les pompiers.

Pas de produits plus que ¢a. »

D’accord trés bien, vous orientez en fonction de la blessure, a rentrer chez soi ou
allez voir les services de soins.

« on m’a toujours dit de ne pas encombrer les urgences le Week end, donc petite entorse
tu attends le lundi matin, sinon en plein hiver tu as les gens qui arrivent du ski, et eux ils
ont des choses plus sérieuses, pas la peine d’encombrer les cabinets de radiologie et puis
voila en général c’est ce qu’on nous avait appris, on avait dit effectivement que pour les
gens qui se font arracher les dent, si tu peux arriver a replanter la dent, a déchausser les

dent tu peux la replanter et tu la sauves puis ¢a s’arréte la. Ca m’est arrivé une fois, une
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gamine s’est pétée toutes les dents sur les gradins de I’arcade, elle a sauté, elle a ripé sur
la lere, elle s’est fait tout le ratelier, elle avait 16ans, c¢’était des définitives. Par contre
J’ai demandé aux filles de ramener les dents, mais les dents étaient toutes cassées a la
racine, donc il n’y avait rien a ramené, c¢’était que des petits bouts de dents. Tu vois des
choses comme ¢a mais bon apres tu...

Non, on est quand méme plus dans la traumatologie que dans la médication quoi on va

dire pour revenir toujours a ¢a. »

OK, apres ce n’est pas qu’autour du médicament, c’est autour de la pharmacie en
général

. Que pensez-vous de I’automédication ou de la prise de compléments
alimentaires dans le domaine du sport ?

« Automédication, ..., je ne suis pas trés pour, enfin il faut quand méme étre conseillé sur
un truc pareil, aprés le complément alimentaire non, si ¢’est bien documenté il n’y a pas
de raison, il y a des produits qui sont... on parlait d’isostar tout a I’heure, bon ¢a reste
basique, mais ¢a aide bien sur un vélo, bon apres il y en a qui boivent du café, de la
caféine, du coca enfin bon, c’est un peu meilleur que le coca, ¢a reste moins sucré »

. Vers quels professionnels orientez-vous habituellement le sportif pour des
suites de blessure ou pour des prises de substances améliorant la performance ?

« Je dirais un généraliste a minima, aprés médecin du sport, on est dans un domaine flou
la. »

Apres pour quelqu’un qui souhaiterait avoir des conseils, il vient vers vous en
disant : « voila j’aimerais avoir des produits qui permettraient d’améliorer ma
performance pour le volley, pour sauter plus haut, pour étre plus endurant... »

« Moi je ne mettrais pas de produit, du travail, de I’alimentation, et si manque de muscle,
peut étre des protéines, pas forcément des protéines en boite, on peut trés bien manger du
poulet, ¢a le fera manger un peu plus. A la limite apres ouais, non c’est le travail qui fait
bosser, changer les caractéristiques du joueur, c’est de la série, de la muscu, enfin de la
muscu ¢a ne sert a rien de prendre du volume pour le volley, on n’est pas dans le
culturisme, dans la muscu quoi, qui eux je sais qu’ils prennent beaucoup de produits et

aussi des anti-douleurs... »
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« Parce que 1a on est dans 1’amélioration de la performance, mais on n’a pas parlé des

anti-douleurs, des anti-inflammatoires. »

Les anti-douleurs c’est aussi dans le but d’améliorer la performance ?

« Ah bah 1a effectivement, moi je sais qu’on prend des anti-inflammatoires, on peut, ¢ca
peut arriver. Mais encore est-il qu’il faut que ce soit prescrit, car il faut une ordonnance
pour avoir un anti-inflammatoire. Si j’en prends, j’ai toujours une plaquette quand je sens
que ca va étre chaud, que j’ai I’épaule qui commence a se durcir, qui est tendue, j’en
prends un petit en préventif et puis voila, généralement je ne fais pas des cures, ¢a c’est
pour débloquer un peu, pour pas avoir le dos qui se bloque, des choses comme ¢a, mais
bon 1a on n’est pas dans la performance, 1a on est plutdt dans le confort de vieux joueurs

qui ont mal, ¢’est un peu différent. »

e Pensez-vous qu’un pharmacien puisse apporter quelque chose et dans quel
cadre ?

Dans le domaine sportif, soit a la suite d’une blessure ou pour la prise de

substance pour améliorer les performances

« Bonne question, théoriquement rien (rire). C’est censé étre sur ordonnance, enfin a

) u ui ) R
moins que les produits n’y soient pas >

Certains produits sont en libre distribution

« Bah je dirai que vous avez fait des études, que vous €tes habilité peut-Etre a faire
des choix, apres il y a des contres indications je suppose, donc si vous respectez un
peu tout ¢a mais par contre vous n’étes pas aussi censé connaitre a fond le dossier du
client, patient, s’il a quelque chose qui est contradictoire avec la prise d’un certain
type de produit, es ce que vous étes informé ?

Alors en temps normal, nous on a pour mission, par exemple si un sportif de haut
niveau, qui a des controles anti-dopage assez régulierement, vient a la pharmacie. Il
souhaite par exemple courir plus longtemps.

Nous on aura un panel de produit a lui proposer, nous sommes vivement
conseillés a aller regarder dans la liste des substances dopantes. Savoir si toutes

les substances, contenues dans le produit, ne sont pas inscrites sur cette liste.
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Apres je demande des conseils @ mon pharmacien pour moi, apres ¢’est du bricolage,
ce n’est pas assez médical dans le sens ou ce n’est pas tellement que I’on ne vous
apprend pas tout ¢a mais je pense qu’il y a le cadre aussi du dossier complet du
client/patient et c’est vrai que s’il a eu un passé, s’il est cardiaque, probleme de foie,
produits non compatibles, je n’en sais pas plus que ¢a...

C’est un peu ¢a ou je mettrais un bémol sur les produits qui sont un peu limite, apres
c’est peut-&tre vous qui le savez en tant que pharmacien, ou est la limite de ce produit,
ce qui peut avoir comme effets indésirables sur un patient qui a quelque chose de
révéler...

Je dirais 50/50, je ne suis pas contre mais je pense qu’il faut étre prudent.

Entretien N°2
Prof de Gym
e Vous a-t-on déja demandé des substances améliorant la performance
sportive ?
Jamais
e Avez-vous recu une formation ou avez-vous des connaissances sur ce sujet ?
Oui
o Quel(s) type(s) de formation avez-vous recu ?
J’étais passé..., on nous a fait faire un stage fédéral chez Boiron, on avait des traitements
sur I’homéopathie, sur la manic¢re de soigner les gymnastes sans qu’on passe par des
produits qui risquent d’étre illicites
¢ Quels sont les moyens a votre disposition qui peuvent enrichir vos
connaissances, en lien avec les substances pouvant améliorer la performance
ou complément alimentaire ?
Tres peu, tres peu.... On lit, par la lecture de documents qui mettent en garde mais faut
dire que méme le médecin fédéral patauger allégrement dans la choucroute, parce qu’il
savait, il n’osait pas donner n’importe quoi. D’une fédération, a la fédération
internationale, ce n’était pas le méme réglement et beaucoup de fédération se sont fait
piéger par ca. Comme exemple, 2 athlétes roumaines, trés enrhumées, la 1°° fille,

championne olympique, faisait 35-40 kg, I’autre faisait 55-60kg, et la plus légere se
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trouve championne olympique et déclassée, avec le méme produit, le méme dosage, au
méme moment et ¢a a fait un scandale. Alors que la fédération internationale de
gymnastique autorisait ce produit, qui €était un produit a base d’éphédrine. Alors on
fonctionnait par : « tu ne connais pas, tu ne donnes pas », c’était la meilleure fagon de

fonctionner. Et éviter tous les produits qui étaient dans le doute.

e Vous arrive-t-il qu’un athléte vous demande conseil a la suite d’une blessure
et quels conseils/recommandations lui faites/feriez-vous ?
b : \ \ r .
Ca m’arrive trés souvent, trés souvent et tout dépend de la blessure, de toute facon, je
I’oriente sur le praticien le plus apte a pouvoir soigner ¢a, au pire on utilise des..., bon
moi je suis trés homéopathique, donc arnica, Rhus Tox, Ruta Graveolens, ce sont des
choses avec lequel je fonctionne assez facilement, et qui sont absolument sans danger.
Mais un bon praticien, quel qui soit, Kin¢, médecin, médecin du sport, c’est d’abord, on

passe par la.

¢ Que pensez-vous de l’automédication ou de la prise de compléments
alimentaires dans le domaine du sport ?
Contre, complétement contre !
C’est une..., ’automédication, on fait n’importe quoi sans connaitre les interactions sur
plusieurs médicaments et on risque des pépins.
Les compléments alimentaires, ¢a aussi ¢a fait partie des systemes de..., anormaux, ¢a ne

devrait pas étre autorisé, on doit marcher a 1’eau, point !

e Vers quels professionnels orientez-vous habituellement le sportif pour des
suites de blessure ou pour des prises de substances améliorant la
performance ?

Le kiné, le médecin et le kiné. Mais jamais pour aller prendre des saloperies, compléments
alimentaires et autres qui sont..., ce n’est pas honnéte, ce n’est pas honnéte...

Des fédérations acceptent certains produits, alors que chez d’autres c’est considéré
comme un dopage.

(Questions a son épouse qui est professeur d’EPS : « Comment s appelle le produit que

prends les nageurs ? »
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Elle lui répond : « la créatine »)
La créatine par exemple, la créatine qui n’est pas autorisée dans certains sports et

autorisée dans d’autres

o Pensez-vous qu’un pharmacien puisse apporter quelque chose et dans
quel cadre ?
Un pharmacien ¢’est lui qui a les clefs et le savoir, il va orienter le traitement par rapport
aux substances qu’il va avoir dans les produits qu’il va donner et & mon sens c’est ...
Le médecin a une valeur au niveau de la construction de la guérison mais le pharmacien
est quelqu’un qui sait, et qu’il a beaucoup d’importance sur I’avenir et sur la rapidité

d’une guérison.

Entretien N°3 (Par mail)

Professeur de Gymnastique rythmique
e Vous a-t-on déja demandé des substances améliorant la performance
sportive ?
Non
e Avez-vous recu une formation ou avez-vous des connaissances sur ce sujet ?
Non
o Sinon, es ce que c'est quelque chose d'important pour vous ?

Cela peut étre intéressant pour en connaitre les risques et les bienfaits

e Vous arrive-t-il qu’un athléte vous demande conseil a 1a suite d’une blessure

et quels conseils/recommandations lui faites/feriez-vous ?

Oui. Le plus souvent je lui conseille de consulter un généraliste ou spécialiste (selon la

blessure).

e Que pensez-vous de l’automédication ou de la prise de compléments

alimentaires dans le domaine du sport ?
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Je ne suis pas pour, hormis I'homéopathie pour la gestion du stress...a la rigueur. Mais je
ne pense pas que mes athlétes pratiquent assez intensément pour avoir besoin de

médicaments ou de compléments alimentaires.

e Vers quels professionnels orientez-vous habituellement le sportif pour des
suites de blessure ou pour des prises de substances améliorant la

performance ?

En général, généraliste ou ostéo/kiné.

o Pensez-vous qu’un pharmacien puisse apporter quelque chose et dans
quel cadre ?
S'l est formé au domaine sportif pourquoi pas...Mais je ne pense pas que ce soit souvent

le cas...

Entretien N°4

e Vous a-t-on déja demandé des substances améliorant la performance
sportive ?
o Si oui, dans quel cadre ?

Non, mais apres la question ¢’est d’abord qu’est-ce, c’est quoi une substance qui améliore
la performance sportive, parce que, moi qui est fait de la chimie, tu vois, on nous a
clairement parlé des comportements amenant au dopage, type, un jeune a qui on va donner
un carré de sucre avant une compétition, on ne peut pas considérer comme du dopage,
c’est un carré de sucre mais c’est quelque chose dans la téte des gens qui est sensé
ameéliorer la performance et du coup voila...

Je sais que j’ai eu un gros débat a I’époque sur : « ou démarre le dopage »

e Avez-vous recu une formation ou avez-vous des connaissances sur ce sujet ?

o Si oui, quel(s) type(s) de formation avez-vous recu ?
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Oui, j’ai regu une formation, de par ma formation propre, en tant que chimiste et puis de
par les diplomes fédéraux que j’ai passé, par la force des choses, c’est abordé car c’est
devenu tellement important et puis c’est devenu une part de la législation les produits
autorisés ou non et ainsi de suite. Donc oui j’ai eu pas mal d’info la-dessus, apres le
probléme c‘est quelque chose qui est en permanente évolution donc c’est ce qui est vrai
cette année, ne sera peut-&tre pas vrai I’année prochaine et ainsi de suite. C’est difficile
de se tenir a jour, mais bon, nous on est dans des petits clubs, dans des structures ou 1’on
n’est pas touché par ¢a, apres le monde pro, ¢’est quand méme un milieu qui est totalement

a part

o Dans votre cursus d’entraineurs, vous avez des cours, des tutoriels ?

Oui il y a une partie qui est en e-learning et I’autre partie qui est en présentiel. Ils appellent

ca lutte anti-dopage ou c’est plutot de la sensibilisation contre le dopage.

e Quels sont les moyens a votre disposition qui peuvent enrichir vos
connaissances ?

Ben des moyens n’y en a pas beaucoup... A part lire un peu la documentation que 1’on

trouve et encore il faut chercher, parce qu’on trouve tout et n’importe quoi sur internet

mais autrement il n’y a pas beaucoup... c’est difficile de mettre la main, vraiment, sur

des études propres qui ont été faite. La-dessus on n’a pas beaucoup de moyen.

e Vous arrive-t-il qu’un athléte vous demande conseil a la suite d’une blessure
et quels conseils/recommandations lui faites/feriez-vous ?

Oui ¢a oui, nous on est beaucoup la-dedans, on est plutot dans la gestion. Alors nous, on
fait 2 choses, on fait de la prévention, par beaucoup de travail de type kiné¢ avec des
étirements, de la proprioception ce genre de chose. Et aprés on fait de la réathlétisation
pour ceux qui ont été blessé.
La, pareil on est sur des exercices type kiné, de remise en forme, de re musculation. Voila
apres en terme de traitement médicaux, on n’y touche pas, la seule chose ou 1’on va
intervenir un peu c’est sur le strapping par exemple ou sur conseiller un athléte qui vient

de se faire mal, de se masser avec des huiles essentielles ou des choses comme ¢a, histoire
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de faire diminuer les cedémes un peu plus vite. Nous le médical on n’y touche pas et en
plus on fait attention a ne pas y toucher aussi parce que maintenant la législation est faite
de tel sorte que si jamais il y a un pépin au niveau médical et que c’est nous qui avons

donné, administré un médicament, on est mort...

e Que pensez-vous de l’automédication ou de la prise de compléments

alimentaires dans le domaine du sport ?

Alors I’automédication, oui, jusqu’a un certain point, c’est-a-dire que pour des petits
bobos et ainsi de suite, .... Ouais. Et aprés quand ¢a commence a trainer, il y a des
médecins et ils sont... ils n’ont pas fait autant d’études pour rien. Je pense ¢’est important
d’aller les voir, d’avoir des avis médicaux, de méme aller jusqu’a voir des médecins
spécialistes, ¢a c’est important et puis apres je pense que c’est toujours bien d’avoir des
avis médicaux, apres c’est vrai que des fois ¢a traine un peu en longueur, le temps d’avoir
les bonnes infos, les résultats des différents examens qu’in peut passer et ainsi de suite.
C’est des fois un peu long, mais bon c’est bien d’avoir des avis médicaux parce que nous,
on va dire que par 1’expérience on a I’habitude de gérer tout un tas de blessures et que
maintenant on commence a se tromper rarement sur la gravité d’une blessure mais c’est
vrai qu’un avis médical, qu’il faut tant de temps de repos, que ce soit une personne
extérieur qui le dise, des fois ca fait prendre conscience.

Et apres sur les compléments alimentaires, moi c’est vraiment un domaine que je ne
maitrise pas du tout, j’en ai un petit peu entendu parler dans les milieux type CrossFit, les
choses comme ¢a. Moi je ne suis pas forcément hyper pour ce genre de choses. Que ce
soient des compléments alimentaires pour développer la masse musculaire ou pour des
choses comme ¢a, c’est.... Tout a ses limites. Parce que quand tu vas arréter ce genre de
complément alimentaire tu vas avoir... soit une perte de masse musculaire, soit des soucis
a cOté. Je ne suis pas vraiment pour.

Je préfere voir transpirer les jeunes et puis les former naturellement.

e Vers quels professionnels orientez-vous habituellement le sportif pour des
suites de blessures ou pour des prises de substances améliorant la

performance ?
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Alors déja sur les prises de substances, jamais orienté personne parce que déja d’une on
ne m’a jamais pos¢€ la question et que parce que, méme s’il y en a qui me pose la question,
je ne répondrais pas ou je n’orienterais pas en tout cas. Je les en dissuaderais plutot. Et
aprés sur les blessures je suis plutot, sur orienter sur des ostéos avec qui on travaille
beaucoup. Et aprés sur les médecins du sport. Tout dépend du type de blessures, donc

médecin du sport ou ostéo en priorité.

o Si pas mention du pharmacien : pensez-vous qu’un pharmacien

puisse apporter quelque chose et dans quel cadre ?

Ouais, un pharmacien, enfin moi je sais... les pharmaciens avec qui j’ai échangé, m’ont
apporté personnellement un peu de savoir-faire, notamment au niveau du strapping, parce
que ¢a c’est... moi je sais que... On travaille avec une pharmacie, on va acheter tout le
strap la-bas et en discutant, en posant des questions, ¢a permet de....

C’est béte mais c’est des gens qui font 7 ans d’études et ils ne le font pas pour rien et
qu’ils ont un savoir-faire et il faut I’utiliser 2 un moment donné, apres moi je sais que les
pharmaciens je les consulte beaucoup sur I’utilisation des huiles essentielles, voila c’est
un peu les 2 grands axes ou je consulte les pharmaciens, apres je pense qu’il y aurait le

potentiel a peut-&tre les consulter plus. Pour I’instant ce n’est pas fait...

Entretien N°5

Entraineur de sport de force

. Vous a-t-on déja demandé des substances améliorant la performance
sportive ?

Euh oui, oui

o Si oui, dans quel cadre ?
Et ben c’est dans le cadre de notre activité de sportif, ¢’est-a-dire la force athlétique pour

nous.
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Euh comment ¢a s’est passé.... Ben des athlétes qui sont du club et qui, ben qui souhaitent
améliorer leur performance tout simplement. Donc qui demandent ce qu’il faut prendre,
qu’est ce qui existe, qu’est qui faut faire. Ce genre de question courante que I’on peut

entendre de n’importe quel athléte on va dire.

Et ceci dans le but d’améliorer la performance ou dans le but de prendre de la masse

musculaire ?

Pour nous, dans notre activité c’est la performance, nous c’est une performance qui est
mesurée, soulever des poids le plus lourd possible, donc bien sur I’entrailnement va
contribuer a la performance elle-méme mais aussi a la capacité physique de I’athlete, c’est
sUr.

Donc aprés, bien souvent ce sont des gens qui ne sont pas vraiment renseignés donc pour

eux c’est étre capable d’étre plus fort, c’est tout

. Avez-vous recu une formation ou avez-vous des connaissances sur ce sujet ?
Alors formation, pas tant que ¢a, moi je suis issu de ’'UFRAPS a la base, et ¢a ne faisait
pas partie de notre cursus scolaire classique, on va dire, on a eu nous d’un c6té quelques
cours d’un kiné, je ne sais plus le nom exact qui était a 1’époque, c¢’était la traumatologie
du sport mais ce n’est pas aller plus loin. En termes de nutrition, de diététique etc., on n’a
jamais rien eu. Et moi de mon c6té je n’ai jamais été formé, je me suis formé par la lecture,

mais jamais de vraie réelle formation

o Careste quelque chose d'important pour vous ?
Ah oui, ca fait partie de I’entrainement, bien sir. Ca fait partie de la discipline, ¢a fait

partie de la performance en elle-méme.

. Si oui, quels sont les moyens a votre disposition qui peuvent

enrichir VoS connaissances ?

Ben moi c’était de la lecture, de la lecture livre classique qui peuvent exister et puis

internet quoi.
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C’est de la lecture, tout ce que I’on peut trouver en termes d’article. Et on peut en trouver
énormément et dans tous les genres.

Donc livres classiques et des revues internet, ou articles, blog, forum...

. Vous arrive-t-il qu’un athléte vous demande conseil a la suite d’une blessure
et quels conseils/recommandations lui faites/feriez-vous ?

Oui, au niveau des blessures ¢a fait partie aussi du sport, ca fait partie aussi de notre
discipline. Donc oui assez souvent des athlétes me sollicitent pour savoir ce qu’il faut
faire, moi déja je recommande a chaque fois d’avoir un avis médical, forcément, donc le
médecin et puis apres c’est a lui de décider de savoir si besoin de plus, d’examen ou autre.
Et apres en fonction de ce que le médecin a pu dire, parce que je ne suis pas médecin non
plus, 1a moi je vais essayer d’adapter I’entrainement en fonction de ce que le médecin a
pu dire ou a pu faire et aprés en fonction d’une rééducation ou autre avec un kiné bien

sur.

. Que pensez-vous de D’automédication ou de la prise de compléments
alimentaires dans le domaine du sport ?

C’est une réalité, ¢a existe, je vais dire que tout le monde le fait, moi le premier, donc
I’automédication bon ou pas je ne sais pas, en tout cas on le fait, on le pratique, parce que
voila, autant quelqu’un est capable d’aller chez le médecin pour trés peu de choses et
quasiment peut étre parfois pour rien, autant d’autres gens et notamment des athlétes, du
fait qu’ils se connaissent suffisamment et qu’ils connaissent suffisamment leur corps et
ce qui sont aptes et capables de faire, vont pas forcément aller chez le médecin. Donc des
toutes petites blessures ou les bobos vont etre traités directement. Alors Automédication
ou non. C’est bien souvent sans rien. Pour moi trés souvent c’est le bloc de glace et ¢ca va
trés bien et ¢a suffit en tout cas.

Apres tout ce qui est complément alimentaire, oui forcément ca en fait partie, on sait que

ca aide et on sait que c’est nécessaire. Donc oui, on est dedans.

. Vers quels professionnels orientez-vous habituellement le sportif pour des

suites de blessure ou pour des prises de substances améliorant la performance ?
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Par rapport aux blessures, ¢’est forcément chez le kiné qu’on va orienter le plus vite. Donc
le médecin et/ou le kiné directement.

Apres pour le reste, je n’ai jamais envoy¢€ personne, apres si quelqu’un veut vraiment des
conseils vraiment personnalisés et assez fort, je vais I’envoyer chez un nutritionniste ou
diététicien. Chez nous, on a des gens qui sont préparateurs physique et/ou diététicien a
coté. Donc oui ¢a m’est déja arrivé, j’en connais quelques-uns des bons également, ca
m’est déja arrivé d’envoyer des gens chez eux mais en tout cas c’est vraiment dans des
buts tres précis, trés souvent ¢’est pour de la vraie prise de masse puisque c’est des gens
qui ont du mal a grossir ou a I’inverse c’est des gens qui ont besoin de maigrir et qui le

sport ne suffit pas quelque part, donc il faut avoir un vrai suivi d’un professionnel pour

ca.

o Pensez-vous qu’un pharmacien puisse apporter quelque chose et dans
quel cadre ?

Forcément, moi ¢a m’est déja arrivé d’aller voir un pharmacien et puis ben tout
simplement, moi j’estime que la blessure n’est pas suffisamment grave pour aller voir un
médecin et puis je sais que ¢a prend du temps, que ca cofite, je vais aller plus facilement
chez le pharmacien en expliquant simplement ce que j’ai pour voir si lui a quelque chose
a me donner qui puisse soulager une douleur, ou autres choses. Pour des bandes, des
choses comme ¢a. Moi ¢a m’est déja arrivé et puis je pense que ce sont des gens qui sont
de bons conseils, c’est siir. Pour les sportifs ¢’est sir.
Dr’ailleurs, apres je ne sais pas si ¢a fait partie de tout ¢a, moi je pense qu’ils n’ont pas
assez de prérogatives de leur coteé, parce qu’ils sont finalement pieds et poings liés vis-a-
vis des médecins. Moi je pense qu’ils pourraient aller plus loin, & mon avis ils les

compétences donc ils peuvent aller plus loin. C’est mon avis personnel.

Entretien N°6

Cyclisme sur piste

. Vous a-t-on déja demandé des substances améliorant la performance

sportive ?
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Euh oui, dans ma carriére d’entraineur, bon j’ai été entraineur national et bon surtout en
cyclisme c’est une, ¢a été malheureusement et c’est peut-étre encore une pratique assez
courante et c’est vrai qu’on nous a, enfin de la part des athlétes, certains ont demandé¢ a
avoir des médicaments pour améliorer la performance. Mais bon ce n’est pas pour ¢a
qu’on les a donnés. D’abord moi j’étais entraineur d’état et bon et je n’allais pas prendre
aucun risque pour donner ce genre de médicament. Alors oui il y a 15 ou 20 ans, moi j’ai
arrété il y a 10 ans, ensuite ¢a été ben il y avait moins de contrdle, les controles n’étaient
pas aussi sophistiqués que maintenant, bon certains ont pu prendre, enfin ont essayé de
prendre des produits mais bon

Dans le but de la question, alors oui, mais moi je n’en ai pas donné

o Si oui, dans quel cadre, dans le but d’étre plus performant ?
Ben oui parce que ce sont des gens qui faisaient des compétitions internationales, type :
de la course régionale jusqu’au JO, donc voyait tout ce que cela peut comporter. Mais
bon... je dis que.... Mon équipe aux jeux de Séoul fait 4™ des jeux mais on est les 1°°
des non dopés parce que devant nous il y avait 'URSS, I’ Allemagne de 1’est et une autre
équipe de I’est (la Tchécoslovaquie, quelque chose comme ¢a) et a ce moment-1a, un de
mes coureurs m’a reproché par les journaux, d’avoir été trop timoré sur ce sujet. Mais
bon, moi je lui ai répondu que comme je vous réponds 13, je préfere étre 4™ et avoir la
conscience pour moi. Alors Séoul, ca remonte a 88. C’est le seul probleme que j’ai
vraiment eu avec un coureur de mon €quipe, qui m’avait reproché ca, de pas 1’avoir mis

en rapport avec des produits de dopage.

. Avez-vous recu une formation ou avez-vous des connaissances sur ce sujet ?

Euh, non je n’ai pas eu de formation sur le sujet du dopage. Non non pas du tout. C’est
souvent par les journaux, par le bouche a oreille. Alors ce que je leur disais parce que bon
il y a eu un moment, par internet, on arrivait avoir des compléments alimentaires et puis
il y avait des risques et la dans ces risques c’est de passer au controle et d’étre pris, donc

on leur a dit que si vous prenez certains produits, ne les prenait pas comme ¢a, allez voir

125




soit un médecin ou un pharmacien pour savoir s’il n’y a pas de produit interdit pour passer

au controle anti-dopage.

o Sinon, es ce que c'est quelque chose d'important pour vous ?

Ah bah 1a oui, c’est hyper important, on avait une liste, on recevait une liste des produits
interdits, alors oui hyper important, surtout dans la discipline du cyclisme. Alors moi
J’étais dans le cyclisme sur piste et plus particulierement dans le sprint, dans le sprint
c’était surtout anabolisant, ce n’était pas tellement amphétamine etc... qui était plutot

réservé aux coureurs de fond

C’était plus des produits pour améliorer la masse musculaire ?
Oui pour améliorer la force, la masse musculaire
e Quels ont été les moyens a votre disposition qui pouvaient enrichir vos
connaissances, est ce que la fédération a participé ou c’est juste de votre plein

gre?

Oui oui, vous savez j’étais a I’'INSEP, alors j’avais des médecins quotidiennement sous
la main donc c’est vrai que pour moi ce n’était pas non plus un énorme probleme. Quand
il y avait un probléme médical ou il y avait un doute, j’envoyais tout de suite vers le
médecin. J’étais toujours opposé et aux moindres doutes, mes gars étaient exclus du
groupe parce que j’avais un groupe de 15 athletes de 17 a 30 ans et le moindre petit doute,
un gars qui se serait fait prendre pour dopage était exclu immédiatement. Mais bon je n’ai
jamais eu de probléme dans les 30 ans d’INSEP, je n’ai jamais eu un probléme de dopage.
Bien que j’aie été attaqué par certains journalistes véreux qui voulaient, qui ne pensaient
pas que Rousseau ou Ballanger puissent étre champion olympique sans toucher au
dopage. Il a fallu que je me défende, et puis c’était une lutte perpétuelle pour se défendre

pour dire que les gars ne prenaient rien et que c’était di a leur travail.

. Vous arrive-t-il qu’un athléte vous demande conseil a la suite d’une blessure

et quels conseils/recommandations lui faites/feriez-vous ?
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C¢était facile pour moi, il y a tout un service médical, une dizaine de médecin et une

vingtaine de kiné a I’INSEP. Il y avait aucun probléme. Tr¢es facile pour moi

. Que pensez-vous de l’automédication ou de la prise de compléments

alimentaires dans le domaine du sport ?

J’en pense qu’il faut faire excessivement attention car il y a eu des cas, pas que les
cyclistes, d’automédication et de complément alimentaire ou les athlétes se sont fait avoir.
Alors je ne sais pas maintenant, il y a eu peut-&tre un peu moins, ou les gars font plus
attention, je n’en entends plus trop parler, mais il y a eu des cas. Il faut faire excessivement
attention, surtout maintenant avec internet, ou on fait venir des compléments alimentaires
des USA ou on achéte ¢a dans les salles de musculations, et ¢a contient des anabolisants,
il ne faut pas se cacher

Grosse méfiance et avis a tous les entraineurs et a tous les formateurs

Ne jamais prendre un produit dont on ne connait pas 1’origine, tout de suite le montrer
soit au pharmacien soit au médecin et qu’il donne I’aval pour le prendre.

Ne jamais faire ¢a seul.

Méme D’entraineur il n’est pas formé, enfin il est formé avec une liste, enfin elle peut
bouger, des produits se rajoutent et tout, méme I’entraineur a intérét d’aller voir le

pharmacien ou le médecin pour s’assurer qu’il n’y a rien de dopant dans les produits

. Pensez-vous qu’un pharmacien puisse apporter quelque chose et dans quel

cadre ?

Ben c’est déja un peu, enfin, il y a beaucoup de médicaments ou il y a une petite rubrique :
« attention sportif ce médicament ne passe pas au contrdole, méme des fois c’est
insignifiant, par exemple 1’éphédrine que I’on prend pour un rhume. Bon du moment qu’il
y a des traces, c’est considéré comme du dopage, mais bon il y a aussi I’éphédrine que
I’on peut prendre en injection et qui améliore la performance sportive. Au contrdle, on ne
sait pas si c¢’est que des traces, du moment qu’il y en a un petit peu, ¢a ne passe pas au

contrdle.
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Alors 13, je ne réponds plus a votre question, es ce que les pharmaciens peuvent amener. ..
Alors oui oui bien sir, et méme pour un simple rhume ou une angine, il faut demander
I’avis aux pharmaciens ou aux médecins. Enfin on va plus facilement chez le pharmacien,
parce que le médecin faut faire une visite. Le pharmacien répond tout de suite, oui oui
oui.

Alors comment on pourrait améliorer ? Ben de dire a votre athléte ou aux entraineurs de
consulter le pharmacien si ce que tu peux prendre, méme en cas d’un rhume, un truc léger,
es ce que tu peux prendre ce médicament. Maintenant je pense que les athlétes sont
sensibilisés, enfin moi j’avais le haut niveau, ce n’est pas pareil, ils étaient sensibilisés a
¢a. Mais bon, c’est vrai que le petit cadet ou le petit junior qui débute n’est pas trop
sensibilisé aux produits parce qu’il n’a pas envie de se doper mais il peut prendre un
médicament et malheureusement ¢a se révele au controle, c’est simplement pour se
soigner. Il faut absolument que les formateurs soient sensibilisés a ¢a et disent a leurs
athletes : « Attention tu ne prends pas n’importe quoi pour te soigner »

Mais bon pour dire aux pharmaciens, je pense que les pharmaciens sont 8 méme de dire

si le produit passe ou pas au contrdle.

Dans le cursus d’entraineur comme vous avez pu avoir, ou méme dans toute votre
carriére, vous n’avez jamais eu de formation avec un spécialiste, que ce soit un

pharmacien ou autres qui vous parle que de ¢a ?

Non, mais il faudrait parler aux jeunes entraineurs, moi non parce que je suis de 1’ancienne
génération. Je suis issu de I’éducation nationale, je suis prof de gym, d’éducation
physique et puis aprés on passe entralneur comme ¢a, parce que j’ai été athléte de haut
niveau. Mais on n’a pas de formation sur ce que peut prendre les coureurs pour améliorer
leur performance. Non mais peut étre qu’actuellement, dans certaines disciplines, on les

sensibilise a ¢ca. Mais 1a je n’ai pas connaissance.

Sans forcément parler d’améliorer la performance, prendre des médicaments pour
soigner des maladies bénignes, un rhume par exemple, parce que si des athlétes de

haut niveau prennent un « Fervex », ils sont grillés
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Voila, un truc simple. On a juste une liste qu’on nous donne chaque année, remise a jour.
Bon je m’en rappelle, parce qu’a un moment j’ai eu sous ma responsabilité des coureurs
professionnels de la route, et 1a, ils m’ont demandé, du moins un, m’a demand¢ si j’avais
la liste. Il a regardé¢ la liste pour savoir si tel produit qu’il allait prendre pouvait passer au
contrdle ou pas.

Je crois que les athletes de haut niveau regoivent la liste, je ne suis pas sir, des produits
interdits. Apres je dis que ce n’est pas pour se doper, c’est pour essayer de se soigner. Il
y a eu des cas graves d’athlétes de haut niveau qui ont été pris pour dopage ou le médecin
a fait une bourde, n’a pas donné un médicament qui passait au contrdle et c’était pour
soigner un rhume ou n’importe quoi.

Il y a une dizaine d’années ¢a arrivait...
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Annexe 3 : Politique de confidentialité des données :

Cette enquéte en ligne est proposée dans le cadre du mémoire de fin d’études — these
d’exercice — de PASCAL Jonathan, étudiant en pharmacie — filiere Officine — de
I’Université Grenoble Alpes.
Le travail est encadré par PINSAULT Nicolas, Maitre de thése, NPinsault@chu-
grenoble.fr et par BARDET Jean-Didier, Tuteur Universitaire, jean-didier.bardet@univ-
grenoble-alpes.fr
Objectif de ’enquéte :
Ce travail a pour objectifs de :
1. Connaitre le niveau de formation et de connaissance des entraineurs sur :
a. Les compléments alimentaires
b. Les substances améliorant les performances
c. Les blessures
2. Connaitre les comportements des entraineurs aupres des athlétes sur ces différents
domaines
3. Quel est le role des pharmaciens : Point de vue de I’entraineur

Engagement du participant : ’enquéte consiste en un questionnaire en ligne d’environ
10 minutes.

Protection du participant : Les étudiants, professionnels et enseignants - chercheurs en
charge de la réalisation et de I’analyse de cette enquéte s’engagent a mener cette recherche
selon les dispositions éthiques et déontologiques qui prévalent dans le domaine de la
recherche scientifique, et notamment a assurer la confidentialit¢ des informations
recueillies et a garantir leur exploitation / diffusion sous une forme ne permettant pas
I’1dentification des répondants. Ils garantissent également que les informations recueillies
ne seront utilisées qu’a des fins scientifiques et jamais a des fins commerciales ou a
d’autres fins. Aucune donnée a caractere explicitement nominatif n’est recueillie dans
cette enquéte (nom, prénom, adresse postale, adresse courriel, adresse IP).

Liberté du participant : 1l est supposé que votre consentement soit donné en cas de
remplissage complet du questionnaire. Si vous le souhaitez, vous pouvez vous rétracter
de I’enquéte a tout moment, sans motif et sans aucune conséquence négative pour vous.
I vous suffit simplement de fermer la page internet du questionnaire. Le questionnaire ne
contenant pas de données a caractere explicitement nominatif, veuillez noter qu’aucune
modification ou suppression ne pourra étre apportée a I’issu du remplissage complet du
questionnaire.

Information du participant : le participant a la possibilité d’obtenir des informations
supplémentaires concernant cette enquéte aupres des encadrants de cette étude, et ce dans
la limite des contraintes inhérentes au plan de recherche.

Confidentialité des données vous concernant : Vos données seront pseudonymisées,
c’est-a-dire codées : aucune donnée a caractere explicitement nominatif n’est recueillie ;
chaque réponse est identifiée par un code numérique d’ordre croissant. Aucune donnée
ne sera transférée vers une autre institution ou vers un pays tiers. En cas de transfert entre
les membres du projet, les mesures de sécurité¢ adéquates seront prises.

Vos données jusqu’a deux ans apres la derniere publication des résultats de 1’enquéte ou,
en cas d’absence de publication, jusqu’a la signature du rapport final de I’enquéte.

En tout état de cause, toutes les parties impliquées dans cette recherche sont tenues de
respecter la confidentialité de vos données personnelles.
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Concernant 'utilisation et vos droits relatifs & vos données a caractére personnel (« vos
données »), elles seront traitées par 1’Universit¢é Grenoble Alpes en sa qualité de
responsable de traitement, dont le si¢ge social se situe 621 avenue Centrale 38400 Saint-
Martin-d'Heres. Vos données seront utilisées uniquement pour répondre aux objectifs de
la recherche.

Conformément aux dispositions de loi du 6 janvier 1978 relative a I’informatique aux
fichiers et aux libertés modifiées par la loi du 20 juin 2018 relative a la protection des
données personnelles et au Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD) du
14 avril 2016 applicable depuis le 25 mai 2018 :

e Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, ainsi que du droit de demander
la limitation du traitement.

e Vous disposez aussi d’un droit d’opposition a la transmission des données
couvertes par le secret professionnel susceptibles d’étre utilisées dans le cadre de
cette recherche et d’étre traitées.

e Vous disposez d’un droit a I’effacement des données et a 1’oubli.

e Vous disposez d’un droit de réclamation aupres de la Commission Nationale de
I’Informatique et des Libertés).

Néanmoins, conformément aux articles 17.3.c et 17.3.d du RGPD, I’ensemble de ces
droits (rectification, effacement) ne s’applique pas au questionnaire dans la mesure ou le
traitement des données est nécessaire a des fins statistiques et pouvant rendre impossible
ou compromettre gravement la réalisation des objectifs dudit traitement.

Dans le cas ou vous souhaiteriez retirer votre consentement, conformément a I’article
L.1122-1-1 du code de la santé publique, les données recueillies préalablement au retrait
de votre consentement pourront ne pas étre effacées et pourront continuer a étre traitées
dans les conditions prévues par la recherche.

Nous vous remercions pour I’attention que vous avez accordée a la lecture de ce
document.

Nous vous conseillons d’imprimer et archiver ce document.

En continuant le questionnaire, vous donnez votre consentement a la participation de
I’enquéte.

131




Annexe 4 : Mail envoyé aux différentes fédérations sportives de France

Bonjour,

Je me présente, je suis PASCAL Jonathan, étudiant en pharmacie a I’Université Grenoble
Alpes (UGA)

Actuellement je suis en train de préparer une thése dans le but de valider mon diplome de
pharmacien. Etant également entraineur national dans ma discipline sportive, le twirling
baton, j’ai décidé de partir sur un sujet qui allie mes deux professions

Le sujet de cette thése a pour problématique :

« Roles et missions du pharmacien d’officine dans la pratique du sport en compétition :
le point de vue de I’entraineur »

Pour m’aider a répondre a cette problématique, je suis dans la nécessité de collecter des
informations auprés des entraineurs, et ceci dans de multiples disciplines sportives en
compétition.

Cette collecte d’informations, anonymisées et sécurisées, se fait par le biais d’un
questionnaire simple et rapide.

Lien ci-dessous :
https://enquetes-sante-pro.univ-grenoble-alpes.fr/index.php/424283?1ang=1fr

Voulant ¢largir la collecte de données bien au-dela de mon cercle proche, j’ai pensé a
vous : fédération sportive

Auriez-vous la générosité de partager mon questionnaire a vos entraineurs diplomés par
la fédération ainsi qu’aux entraineurs ayant un diplome reconnu par la fédération ?

En attente de votre réponse et dans 1’espoir qu’elle soit favorable, je vous souhaite de
passer une excellente journée.

Cordialement
PASCAL Jonathan

Etudiant en thése d’exercice de Pharmacie
UGA GRENOBLE
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https://enquetes-sante-pro.univ-grenoble-alpes.fr/index.php/424283?lang=fr

Annexe 5 : Questionnaire a remplir par les entraineurs

Bloc N™1 : Présentation de I'entraineur

*Sexe

*Age

Vieuibez choisir _

*Discipline sportive enseignée

@ Viewillez sélactionmer 3u maans une réponse

Spert colertd (Foutbell, Basket ball. Rugiy, Mandbal, Vobey, Hockey, )

Spart de force [Hekemginiie. Force sthlstique. Cr

Sport Artistique (Gymnastique. Gymnastigee nthmigue. Danzs, Twiring baton. .

Spert de Gligse o hiver (51 de fond, Blathion, 54 algn]

Spert dendurance (Marathan. Tristhion, Utre-Tral..)

Spert de Tr (Tr & Pare. Tor zparid. )

Spert de raquette Tennis. Bedminton, Teania de tasle, Soussh .}

do, Kerals, tawkenda, Lutie. Bowe.. )

*Niveau de formation 7

Ermtrai e I
Ertraineur Nationa
Erraineur Régional
Ermraineus Ddparmamencal

Ertraineur de (s

Auera:

*Niveau des athletes entraines ?

Miwmsu mbernsbansl (furops, Mandisus, J0)

Mihswau Naconal

Wiveau Rigional

Mhveau Départemenal

Niwmay Dstrict

B wierci d'indiguer e niveau gour lequed sous ent
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Bloc N°2 : Formations et Connaissances

Les substances améliorants les performances

®fvez vous regu une ou plusicurs formations sur les substances améliorant les performances [substances inscrites sur les
listes des produits dopants ounonj 7

@ Cette guestion est obligateire

Si oui, o0 avez vous suivi cette formation 7

Formation mise en place per la federation

AU CoUrT e vos éudes

Formation personnelle

FOrMarion s 5n o4 wors Infraseructurs [cub, assndacon )

Formation svtraineur

*Si non, avez vous des connaissances sur le sujet des substances améliorant les performances
?

0 Cetie question est obligateire

*Pensez vous que la formation dans ce domaine (substances améliorant les performances) est trés importante ?

0 Corts quostien oot obligatsin

L8 B 8 &4

1 Etoiia : Fas du tmut o sceord

5 Etcilas : Tout 3 falt d'accord

Décrire en quelques mots votre réponse & la question précédents -

*Quels sont, selon vous, les outils qui permettent d'en apprendre sur les sub améliorant les
perfermances 7
@ Cette questien e obligatoire

0 Vauillaz cocher au moins un Sbment.
D A besoin, weuilluz précser b dhamp B

Amicies sentifiques

Lkira Traitant de 8 suNC

Les journaux

Lo boucha 3 orailes

s faits divers

Imarnat avec la consdtaton de blog forum, .

Documants frurniz par voere figération

Banre: |
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Bloc N°3 : Formations et Connaissances

La ceenplbmants & imeeaines

*#Awez vous regu urne ou plusi ions sur les complé i ires (CA) (Compléments alimentaires inserits sur

les listes des produits dopants ou non)

5i oui, ol avez vous suivi cette formation ?

Fermriation au §ain 68 vetrs infrasiructues flub, assaciation.. )

Au oours de vo Studes

ise o0 place par s adraticn
Formatian personnelie
Formation entrainaus

Ausra :

5i non, avez vous des connaissances sur le sujet des compléments alimentaires 7

*Pensez vous que la formation dans ce domaine (compléments alimentaires) est trés importante ?

L8 5 8 &
@1 [eoie : Pas Su oue daccord

5 Eaoies : TouL & Fai @ecosed

Décrire en guelgues mots votre réponse a la guestion précédente :

*Quels sont, selon vous, les outils qui permettent d'en apprendre davantage sur les compléments alimentaires ?

s scientifiques

Liwrs traitant de e sujet

Les journaun

Le bouche & oreiles

| faits divars

Internet avec ls conzultation de biog. forum, .

Droou ments Fournis par votre fedérstion

Aurs
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Bloc N°4 : Gestion et conseil suite a une blessure

*Avez vous regu une formation sur les blessures, que ce soit de la détection ou de la gestion de celles-ci ?

5i oui, ol avez vous suivi cette (ces) formation (s) 7

Formatian su sein de votre infrastriscturs (ciub, assoristion_)

Formation entraineur

Fomm

n personnals

n mise en place par la fédération

Au cours de vos Etudes

Mustre -

5i non, avez veus des connaissances sur le sujet 7

*elon vous, quels sent les outils qui permettent d'en apprendre davantage sur ce sujet ?

Les joumaint
Dozumanns founmis parvows fiddeaion
Expénance tu parain

Articies soentfigees

Le beuehe & orsiles

Tnterrt wms lm eomdtution de blog, farum,

Livew truitm de cm oot

*Jouz arrive t-il d'administrer un médicament a la personne qui vient de se blesser 7

Si oul. quels sont les médicaments concernés ?

Hui s mevartis s

M ane arainfamemaiies [ nurofn, Buprofing _)
Homopathia jgranules ou crbma type semican]

Mlédicam ane amalgque ool irane. eMeraigan. paracisamol_

Crime amrHnflamamice [Fecnr Vormarkne._)
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5i non, pour quelles raisons 7

0 Cn quekums moiz

*Vous arrive t-il de faire du strapping et/ou du tapping sur les athlétes entrainés 7

Si oui, quelles sont les zones ol vous intervener le plus ?

9 5 ooz manmun. 8 Hus mEstant as mers meartant

5i non, pour quelles raisons 7

@2 raponses au

iU g S MpOrant By M imporiasd

*Lorsqu'une blessure (sans pronostic vital) survient lors d'un entrainement ou d'une compétition, quelle serait
wotre réaction ?

1% consmae les Blesiures. 8 e me pRONGACE DAS Bur N Guekcngue iagnastic & orisnte direciement vers e mddecin géndeaine ou au urgences en fanction de 4
Souler

Je prendz en changes les petites blessures fentorse, Sangation, contusions...| donne les premie s soins et oriente directement vers le profeszicnnel de santé qui me
parsit e pius adapes

|e prends en compte lex ble=sures, donne des conseils sur la gestion de [évEnement et oriente vers ke médecin généraliste ou urgence en fonction de la gravice de ks
biemzure

J@ prands an charge toutes (43 blessures, danna ks aremiers sains ot orienta direcamant vars 4 professiannel de samd gul ma parat ke plus adapté

Autre :
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Bloc N®5 : Orientation vers les professicnnels de santé

*Lorsqu'un athléte vous demande conseil sur une substance améliorant les performances, vers qui l'orientez
vous ?

Effectvez un doubbe-clic ou glizsez/dénosez les eléments de i liste de gauche i la Fiste de droite. Lélément avec | rang le phus dlev est situé be phus haut jusqua celui du
rang b moins dhevd.

‘oz choix Veotre classamsent

Je = dinsusde
Pharmacien

Mexdecin du =port

Je réponds & sx demande
Médecin Généralise

Digteticien etfou nutritonniste

© Cianuss par onir e priceit e ast en bay, "1 voire premier chot 98 "5 voire damiar chots

*Lorsqu'un athléte vous demande il surun plé li ire, vers gui l'orientez vous ?

Effectises un daubbe-cit ou gisses/deposer s eiements de s lige de gauchs 3 8 Fins de droite. USIement avec e rang |s plus Ses est situs b ohus heut jusqus ceui du
rarsg be i Sleve.

Wos choix Votre classement
Midecin du spom
Pharmacien
Jo e dmruate
Diététicien stiou nutritianniste
Je réponds & sa demande

Medecin Gand sise

@ Clamse par orim de prioris e hat s bar, T voire premiler chot et ™" vote damler chls

*Lors de la survenue d'une blessure, vers quels professionnels de santé orientez vous en général I'athléte 7

Effectuaz un double-olic o gisreniddpaTes ies Sments 0213 |ite 08 gaucha 3 (2 15Te de droita. LEISmant sver 6 rang |9 plus Sievd ext sinud b plus naut jusquia colul du
rang e mioing Elevd

Vs chix Viotrs riaszoment
Kinésithérapeute
Mériecin du sport
Urgences
Frarmacien
Mégecin Génkrakite
Autres

Ostéopathe

B Clansaz pr OrOn o3 PNt o6 Nt es 0E8, * 17 WS PIETHEr SRl 6 T VIR DSRer Chott
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Bloc N°6 : Automédication

*Quel est votre positionnement sur |'automédication dans le domaine du sport ?

yrorabie

§ =Pas du tout favorable

*Conseillerez vous les athlites sur de l'automédication ?

5i oui, dans quels domaines ?

@ Donnes au masimum 3 domaines

5i non, pour quelles raisons ?

Quelles sont pour vous les limites de 'automédication ?

@ Donner au masimum 3 limies. de la plus imponante pour vous 8 la meins imporante
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Bloc N°7 : Quelle place pour un pharmacien dans le domaine sportif ?

*Pensez vous que le pharmacien peut répondre aux différentes attentes concernant les substances améliorants
les perfermances ?

@1 = Tout & falt d'accord

&= Pas d Tous 0 acterd

*Pensez vous que le pharmacien peut répondre aux différentes attentes concernant les compléments alimen-
taires 7

@1 = Tout & fait d'accord

5= Pas del Tout d'accond

*Pensez vous que le pharmacien peut répondre aux différentes attentes concernant les blessures sportives 7

@1 = Tout & fait d'accord

&= Pas du tout d"accerd

*selon vous. tout en restant dans le domaine sportif, quels sont les points forts d'un pharmacien 7

EMaCTs? bin Stuble-Che Sui GEESALiabpotas (a8 Suments 0 1 FE1a 06 Gaiicha 3 La lits 04 drsite. USHent vt 1 rang b pUS Sievd 5 otk |6 pius haut jusqud colil du
rang le maoins v

Wos choix WOre Classamsnt

Rapidite de réponze @ la demands

Adagtation priste an fenstion de s demands

Lin saveir faire dans b strapping o Lapging

Une connaissance des substances améliorant les parformances oo compks
ments alimentaires

Wettre £n gande comtre (ex substances dopares

Connaizzance sur les blessures #1 leurs geations

La disponibilid - Facind st rapidic daccks

L R T am—p—

*Selon vous, tout en restant dans le domaine sportif, quels sont les points faibles d'un pharmacien ?

ez un double-chc gu g ms Eérmerits de o Frte de awche & la liste de droite. LSkment mvec be rang be phus Sl st sitss be pius et jusqu's ool o
rangla maing bk

Vs choiz Watre classement

Adaptation pas aecez précise an forcion da 3 domanda

Le manmuse de savoir-faire dans e strapping ou tapoing

Pas smsez renmeigné =ur bes substances dopantes

Le man gus de concaisiance des mubEiances amdliona les pecfamances
eviou complémants slimentires

Conraissances IMIDies sur 1es DNSSUres ¥ Urs QesTions

Lin commergant qui chenche i vendre

B CHNRGD pr OIONG B0 OIS 8 Ml 3N D54, *17 w00 Premior Sh 6f 75 valie Samier Ciol
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*pensez vous, lors des différentes formations d'entraineurs, qu'une intervention faites par un pharmacien pour
parler des substances améliorant les performances et/ou compléments alimentaires soit nécessaire 7

@1 =Town afait d'accord

5 = Pas du tout Fscco:

*5i une telle formation érait & votre disposition en accis libre. quelle serait, sur une échelle de 1 & 10, votre envie d'y partici-
per?

@1 - Pas du tout intéresse

10 = ExzrGmant intéressa
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Annexe 6 : Tableaux d’orientation de I’athléte par ’entraineur sur les blessures en

fonction de ’age

18-29 ans

Orientation blessure

Classement

142

1ére place 2nd place 3éme place 4éme place
Positionnement de I'entraineur Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 24 32% 29 39% 12 16% 8 11%
médecin généraliste 13 17% 1 15% 10 13% 1" 15%
Kinésithérapeute 3 4% 13 7% 20 27% 23 3%
Urgences 23 39% 13 7% 12 16% 3 4%
Pharmacien 1 1% 0 0% 2 3% 8 1%
Ostéopathe 5 % 7 9% 18 24% 21 28%
Autres 0 0% 2 3% 1 1% 1 1%
5éme place 6éme place 7éme place
Positionnement de I'entraineur Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 2 3% 0 0% 0 0%
médecin généraliste 24 32% 5 7% 1 1%
Kinésithérapeute 8 11% 8 1% 0 0%
Urgences 8 1% 5 7% 5 7%
Pharmacien 14 19% 37 49% 13 17%
Ostéopathe 15 20% 6 8% 3 4%
Autres 4 5% 14 19% 53 1%
30-39 ans
q q Classement
Orientation blessure 1ére place 2nd place 3éme place 4éme place
Positionnement de I'entraineur Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 35 36% M B% 16 16% 3 3%
médecin généraliste 8 8% 16 16% 20 21% 22 23%
Kinésithérapeute [ 8% 24 25% 20 21% 28 29%
Urgences 36 3% 13 13% 12 12% 12 12%
Pharmacien 0 0% 0 0% 2 2% 5 5%
Ostéopathe 9 9% 9 9% 27 28% 27 28%
Autres 1 1% 1 1% 0 0% 0 0%
5éme place 6éme place 7éme place
Positionnement de I'entraineur Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 7 7% 2 2% 0 0%
médecin généraliste 25 26% 6 6% 0 0%
Kinésithérapeute 14 14% 3 3% 0 0%
Urgences 12 12% 5 5% 7 T%
Pharmacien 19 20% 59 61% 12 12%
Ostéopathe 16 16% 7 % 2 2%
Autres 4 4% 15 15% 76 78%
40-49 ans
= = Classement
Orientation blessure 1ére place 2nd place 3éme place 4éme place
Positionnement de I'entraineur Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 29 32% 40 4% 15 16% 4 4%
médecin généraliste 13 14% 1 12% 24 26% 21 23%
Kinésithérapeute 6 7% 17 19% 21 23% 20 22%
Urgences 39 43% 5 5% 10 1% 14 15%
Pharmacien 0 0% 0 0% 2 2% 4 4%
Osteopathe 4 4% 17 19% 18 20% 25 27%
Autres 0 0% 1 1% 1 1% 3 3%
5éme place 6éme place Téme place
Positionnement de I'entraineur Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 2 2% 1 1% 0 0%
médecin généraliste 16 18% 5 5% 1 1%
Kinésithérapeute 15 16% 10 1% 2 2%
Urgences 17 19% 6 7% 0 0%
Pharmacien 11 12% 61 67 % 13 14%
Ostéopathe 23 25% 2 2% 2 2%
Autres 7 8% 6 % 73 80%




50-59 ans

q q Classement
Orientation blessure 1ére place 2nd place 3éme place 4éme place
Positionnement de I'entraineur Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 9 23% 16 1% g 21% 3 8%
médecin généraliste 1 3% 9 23% 12 3% [ 21%
Kinésithérapeute 2 5% 4 10% g 21% 10 26%
Urgences 25 64% 2 5% 4 10% 1 3%
Pharmacien 0 0% 0 0% 1 3% 5 13%
Ostéopathe 2 5% 8 21% 5 13% 1" 28%
Autres 0 0% 0 0% 1 3% 1 3%
5éme place 6éme place 7éme place
Positionnement de I'entraineur Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 1 3% 2 5% 0 0%
médecin généraliste 8 21% 1 3% 0 0%
Kinésithérapeute 12 3% 3 8% 0 0%
Urgences 4 10% 3 8% 0 0%
Pharmacien 6 15% 23 59% 4 10%
Ostéopathe 6 15% 5 13% 2 5%
Autres 2 5% 2 5% 33 85%
60 ans et plus
g = Classement
Orientation blessure 1ére place 2nd place 3éme place 4éme place
Positionnement de I'entraineur Nombre | Répartition Nombre | Répartition Nombre | Répartition Nombre | Répartition
Medecin du sport 9 28% 12 38% 6 19% 5 16%
médecin généraliste 1 3% 9 28% 10 3% 5 16%
Kinésithérapeute 1 3% 3 9% 5 16% [ 19%
Urgences 16 50% 5 16% 2 6% 4 13%
Pharmacien 1 3% 0 0% 1 3% [ 25%
Ostéopathe 2 6% 3 9% 7 22% 4 13%
Autres 2 6% 0 0% 1 3% 0 0%
5éme place 6éme place 7éme place
Positionnement de I'entraineur Nombre Répartition Nombre Répartition Nombre Répartition
Médecin du sport 0 0% 0 0% 0 0%
médecin généraliste 6 19% 1 3% 0 0%
Kinésithérapeute 13 41% 4 13% 0 0%
Urgences 4 13% 1 3% 0 0%
Pharmacien 4 13% 15 47% 3 9%
Ostéopathe 5 16% 10 % 1 3%
Autres 0 0% 1 3% 28 88%
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SERMENT DE GALIEN :

Faculté de Pharmacie,
Université Grenoble Alpes

Serment
de
Galien

« Je jure en présence des Maitres de la Faculté, des Conseillers de
I'Ordre des Pharmaciens et de mes condisciples :

D'honorer ceux qui m'ont instruit(e) dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidéle a leur
enseignement.

D'exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur,
mais aussi les régles de 1'honneur, de la probité et du
désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le
malade et sa dignité humaine ; en aucun cas, je ne consentirai a
utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les meeurs
et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele A mes
promesses. Que je sois couvert(e) d'opprobre et méprisé(e) de mes
confreéres si j'y manque ».
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Jonathan PASCAL

ROLES ET MISSIONS DU PHARMACIEN D’OFFICINE DANS LA PRATIQUE
DU SPORT EN COMPETITION : POINT DE VUE DE L’ENTRAINEUR

RESUME :

Le pharmacien reste un acteur majeur pour 1I’ensemble de la population grace a sa
répartition uniforme sur le territoire frangais. Au cours de cette recherche, nous avons
essay¢ de déterminer si le pharmacien restait une référence pour une population bien
précise : les entraineurs sportifs.

Une enquéte a été menée aupres des entraineurs de sportifs en compétition dans 1’optique
de connaitre leur point de vue sur la place du pharmacien dans ce milieu. Celle-ci a révélé
qu’ils n’étaient pas les premiers professionnels de santé vers lesquels se dirigeraient les
entraineurs pour des renseignements concernant les substances améliorant les
performances, la prise de compléments alimentaires ainsi que pour les blessures liées au
sport.

Néanmoins, cette étude a montré que les entraineurs ne fermaient pas la porte aux
pharmaciens pour d’éventuelles formations sur les sujets énumérés plus tot.

Dans I’optique d’une évolution du métier, celui-ci devra alors se former davantage ou
méme se spécialiser pour répondre aux attentes des différents protagonistes.

Il s’avere donc que des connaissances et des compétences solides permettront de gagner

la confiance des entraineurs et ainsi intervenir activement dans le domaine sportif.

MOTS CLES : Pharmacien, sport, compléments alimentaires, substances améliorant
performances, blessures sportives.

ADRESSE : [Données a caractére personnel]

FILIERE : Officine
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