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Bien que l’activité physique 
soit reliée à des effets 
bénéfiques pour la santé 

globale, les individus pratiquant un 
sport intense sont plus susceptibles 
de développer un trouble du 
comportement alimentaire. Les 
enjeux corporels étant au centre 
de la carrière de certains sportifs, 
il importe de démystifier cette 
problématique pour mieux agir.
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Étude de cas                            
« À 16 ans, Fannie est très sportive et ce 
depuis son enfance. Elle pratique la nage 
synchronisée  3 fois  par  semaine  et  fait 
quelques compétitions par an. Elle a tou-
jours adoré faire du sport, car cela lui per-
met d’être avec ses amis et de se changer 
les idées.

Depuis  un  an  et  l’apparition  de  ses 
menstruations,  son corps  s’élargit et  son 
poids la préoccupe de plus en plus. Malgré 
un indice de masse corporelle de 19,5 kg/m² 
(Cf. Tableau 1), elle s’estime « trop grosse » 
et passe parfois des heures à regarder les 
corps à la fois musculeux et longilignes des 
sportives sur les réseaux sociaux, avec ce 
désir de vouloir leur ressembler.

Bien que ses entraîneurs insistent sur l’im-
portance de bien manger pour bien s’en-
traîner,  elle  commence  à  constater  que 
sauter des repas et faire quotidiennement 
de  la  course  lui  permet  de  réaliser  des 
mouvements plus rapides dans l’eau tout 
en  contrôlant  son  poids.  Il  y  a  quelques 
semaines, après un repas de fin d’année à 
son lycée, elle est allée au gymnase pour 
faire du vélo stationnaire, car elle ne sup-
portait pas d’avoir succombé à un morceau 
de gâteau. Il n’est, d’ailleurs, pas rare que 
Fannie se lève en cachette au milieu de la 
nuit lorsque toute la famille dort pour faire 
des abdos.

Fannie  remarque  toutefois  que  d’autres 
coéquipières  sont  plus  drastiques  qu’elle 
dans  cette  quête  esthétique  et  sportive 

allant jusqu’à se faire vomir après les repas, 
une chose qu’elle n’a  jamais essayée par 
dégoût.

Outre cela, la jeune fille avoue des pensées 
négatives  à  son  encontre  et  avoir  perdu 
toute  motivation  scolaire.  Le  simple  fait 
de penser devoir interagir avec les autres 
élèves l’angoisse, car elle a toujours l’im-
pression de mal agir avec eux et de ne pas 
être intéressante. Même si Fannie fait quo-
tidiennement  de  2  à  3 heures  d’activité 
physique, les personnes de son entourage 
ne s’inquiètent pas, car elle a toujours été 
sportive et active. »

Les effets positifs de l’activité phy-
sique1 pour la santé physique et psy-
chologique sont bien démontrés. 
Prévention des maladies cardiovascu-
laires, du diabète et de l’obésité, dimi-
nution de l’anxiété et amélioration de 
l’estime de soi ne sont que quelques 
exemples des bienfaits reliés à la pra-
tique régulière d’une activité phy-
sique. Néanmoins, le lien positif entre 
certains indicateurs de la santé et l’ac-
tivité physique a tendance à s’inverser 
lorsque cette dernière est surinvestie. 
Depuis les Jeux olympiques de Séoul en 
1988, un certain nombre de recherches 
ont été menées et leurs résultats 
démontrent que les sportifs consti-
tuent une population particulièrement 
1– L’activité physique est définit comme tout mou-

vement produit par les muscles squelettiques res-
ponsable d’une augmentation de la dépense éner-
gétique (WHO, 2017).
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à risque de développer des troubles 
du comportement alimentaire (TCA) 
[Bonanséa, Monthuy-Blanc, Aimé et 
Maïano, 2016].

sont également pointées du doigt : les 
sports de puissance (lancer de poids, 
luge, etc.) et les sports à catégorie de 
poids (boxe, haltérophilie, etc.).

Des TCA vers les ACAI             
Mais qu’est-ce que les TCA, fina-

lement ? Ils se définissent comme un 
ensemble de problématiques carac-
térisées par une perturbation alimen-
taire entraînant des comportements 
de contrôle du poids, qui dégradent 
significativement la santé physique et 
le fonctionnement psychosocial d’une 
personne. Le spectre des TCA est large : 
à une extrémité, on retrouve l’état 
d’équilibre (sans préoccupation pour 
le poids et l’alimentation) et à l’autre 
extrémité, les TCA sévères. Entre les 
deux se situent les TCA dits sous-cli-
niques et les TCA des sportifs. Chacune 
des problématiques présentes sur ce 
continuum est caractérisée par la pré-
sence plus ou moins marquée d’atti-
tudes et comportements alimentaires 
inappropriés (ACAI) comme les crises 
de suralimentation, les vomissements 
provoqués, la prise de laxatifs ou de 
diurétiques, les vérifications corpo-
relles (ex : se toucher le ventre de 
façon répétitive pour vérifier une pos-
sible prise de poids) et l’exercice phy-
sique excessif (Bonanséa et al. 2016 ; 
Turgeon, Meilleur et Blondin, 2015). 
Ce continuum permet de tracer un 

Et pour cause, les sports2 de minceur 
dans lesquelles le sportif3 est contraint 
à entretenir un corps mince dans une 
optique de performance et les sports 
dits de prise de poids dans lesquels le 
gain musculaire est relié à une meil-
leure performance sportive sont par-
ticulièrement sensibles. Trois types 
de sport de minceur sont identifiés : 
les sports d’endurance (course à pied, 
cyclisme, etc.), les sports d’antigravi-
tation (escalade, saut en hauteur, etc.) 
et les sports à visée esthétique (ballet, 
natation artistique – anciennement 
synchronisée, etc.). Concernant les 
sports de prise de poids, deux familles 
2– Le sport est ici défini comme un ensemble d’activi-

tés physiques, spécialisé et organisé pouvant être 
pratiqué pour le loisir ou dans un objectif de com-
pétition.

3– Le genre masculin est utilisé à des fins d’alléger le 
texte uniquement.

 ... la présence plus ou 
moins marquée d’attitudes 
et comportements 
alimentaires  
inappropriés 
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portrait réaliste des problématiques 
auxquelles peut être confronté le spor-
tif et de montrer le caractère évolutif 
des TCA.

à se restreindre pour ne pas sortir de 
sa catégorie, s’enfermant ainsi dans 
un cycle vicieux de fluctuation pon-
dérale auquel il soumet son corps et 
son système neurophysiologique de 
restriction/récompense.

Les études indiquent que 25,5 % des 
sportifs présentent des TCA sous-cli-
niques comparativement à 15 % 
de la population générale (Ackard, 
Fulkerson et Neumar-Sztainer, 2007 ; 
Greenleaf, Petrie, Carter et Reel, 2009). 
Plus précisément, chez les athlètes qui 
évoluent dans des pratiques à visée 
esthétique et d’endurance, les taux de 
prévalences des TCA sous-cliniques 
se situent entre 22 % et 62 % en gym-
nastique, 38,7 % en escalade et 3,6 % à 
14,4 % en natation (Beals, 2004). Dans 
les sports à catégories de poids, ces 
taux avoisinent 30 % (Bonanséa et al. 
2016 ; Sundgot-Borgen et al. 2013).

Ce phénomène est particulière-
ment criant dans les sports d’oppo-
sition, type judo ou taekwondo, qui 
combinent la double contrainte d’être 
le plus lourd de sa catégorie sans pas-
ser à la catégorie supérieure. La logique 
interne de ces disciplines conduit le 
sportif avant une compétition à s’en-
traîner au-delà du temps d’entraîne-
ment requis, à jeûner, prendre des 
laxatifs et s’entraîner en combinaison 
de sudation pour être au poids « idéal ». 
Après sa compétition, ce sportif com-
pense les privations et efforts consen-
tis précédemment en se suralimentant 
de façon importante et recommence 

 L’anorexie mentale 
et la boulimie sont 
des psychopathologies 
caractérisées  
par des préoccupations 
excessives... 
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TCA cliniques                            
L’anorexie mentale et la boulimie 

sont des psychopathologies carac-
térisées par des préoccupations 
excessives à l’égard du poids, de l’ali-
mentation et de l’image corporelle 
ainsi que par la présence plus ou moins 
marquée de comportements compen-
satoires inappropriés (APA, 2013).

Anorexie mentale
Selon Le  manuel  diagnostique 

et  statistique  des  troubles  mentaux 
(DSM-V ; APA, 2013), l’anorexie men-
tale s’identifie par une restriction ali-
mentaire continue qui, chez l’adulte, 
mène le plus souvent à une perte de 
poids significative. Chez l’enfant et le 
jeune adolescent en poussée de crois-
sance, si la perte de poids n’est pas tou-
jours présente, l’arrêt de la prise de 
poids normale doit alerter. Dans ce cas 
précis, l’individu présente une peur 

intense de prendre du poids et adopte, 
en réponse, des comportements qui 
interfèrent avec le gain de poids même 
si son poids est inférieur à la normale. 
Il présente un trouble de l’image cor-
porelle. L’individu se perçoit générale-
ment plus rond qu’il ne l’est réellement 
et son niveau d’appréciation globale de 
lui-même s’indexe sur l’appréciation 
qu’il se fait de son corps. Il y a aussi une 
forme de déni sur son état physique 
réel.

Le niveau de sévérité est établi en 
fonction de l’indice de masse corpo-
relle, aussi connue sous le nom d’IMC 
[Cf. Tableau 1]. Toutefois, cet indice 
peut être trompeur. Dans les faits, 
le sportif peut avoir un poids suffi-
sant pour concourir, mais présenter 
d’autres symptômes associés à un TCA 
grave requérant une prise en charge 
immédiate telle que la présence de 
signes psychophysiologiques (Cf. 
Figure 1), plusieurs comportements 
compensatoires différents et un état 
psychologique dégradé.

Boulimie
Selon le DSM-V, la boulimie se défi-

nit par l’alternance entre des périodes 
de restriction alimentaire significa-
tive et des crises de suralimentation 
incontrôlables suivis d’une utilisation 
récurrente de comportements com-
pensatoires (vomissements provo-
qués, exercice physique excessif, 
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etc.) pour éviter une prise de poids. 
Cette perte de contrôle entraîne chez 
l’indivitu une culpabilité qui accen-
tue encore la gravité du trouble, déjà 
installé.

Pour diagnostiquer une boulimie, 
les crises de suralimentation et les 
comportements compensatoires inap-
propriés doivent survenir au moins 
une fois par semaine. Dans le cadre 
d’un trouble extrême, le malade peut 
connaître de tels épisodes 14 fois dans 
ce laps de temps.

L’anorexie mentale et la boulimie 
font partie des maladies chroniques les 
plus fréquentes chez les adolescentes 
de 15 à 20 ans (Garner, 2004). Au-delà 
de ce constat, ces troubles inquiètent 
par l’ampleur des conséquences qui 
leur sont associées. L’anorexie men-
tale et la boulimie présentent des taux 
de mortalité parmi les plus élevés des 
troubles psychiatriques et sont dus à :

 � l’arrêt cardiaque causé par la dénu- 
trition ou par la variation de la 
concentration de potassium ;

 � la rupture de l’œsophage suite aux 
vomissements chroniques ;

 � le suicide.

Un troisième TCA clinique est 
répertorié : l’accès hyperphagique. Ce 
TCA ne sera pas abordé car ne consti-
tuant pas un trouble caractéristique 
des sportifs.

Échelle de sévérité en cas d’anorexie mentale

Léger Modéré Sévère Extrême
≥ 17 kg/

m2
16 à 

16,99 kg/
m2

15 à 
15,99 kg/

m2

≤ 15 kg/
m2

Échelle de sévérité en cas de boulimie

Léger Modéré Sévère Extrême
1 à 3* 4 à 7* 8 à 13* 14 et plus*

* Crises de suralimentation

Tableau 1 – Classification de la sévérité en 
fonction de l’IMC pour l’anorexie mentale et 
du nombre de crises de suralimentation par 
semaine pour la boulimie, selon le DSM-V (APA, 
2013).

TCA spécifiques  
aux sportifs                              

Au-delà des TCA précités, deux 
troubles sont spécifiques aux sportifs. 
Indépendants des critères d’anorexie 
mentale et de boulimie, ils sont mus 
par la recherche du ratio poids/perfor-
mance optimal. Bien que ces patholo-
gies ne soient pas encore répertoriées 
dans le DSM-V (APA, 2013), on constate 
que plusieurs sportifs en souffrent.

 ... l’anorexie  
sportive n’est pas réservée 
aux femmes. 
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Anorexie sportive
L’anorexie sportive a été décrite 

pour la première fois auprès de cou-
reuses de fond en 1996 par l’équipe 
de Sundgot-Borgen et a fait l’objet de 
nombreuses études depuis (Afflelou, 
2009 ; Deimel et Dunlap, 2012). Cette 
pathologie partage la plupart des 
symptômes associés à l’anorexie men-
tale, mais l’insatisfaction et la distor-
sion corporelle ne sont pas au cœur 
du portrait. Ses symptômes se mani-
festent en compétition et tendent à se 
résorber hors de ces périodes et à l’ar-
rêt de la carrière. En effet, comme évo-
qué plus tôt, les contraintes associées 
aux périodes de (pré)compétition 
peuvent mener le sportif à surveiller 
son alimentation et contrôler son poids 
et sa forme corporelle. L’adoption 
d’ACAI et d’un poids faible sur la durée 
indique un possible TCA clinique. Trois 
critères permettent de diagnostiquer 
l’anorexie sportive : un niveau faible 
d’énergie disponible avec ou sans 
TCA, une dysfonction menstruelle et 
une diminution de la densité osseuse. 
Trois éléments qui composent ce qu’on 
appelle la « Triade de l’athlète fémi-
nine » (De Souza et al. 2014).

Mais l’anorexie sportive n’est pas 
réservée aux femmes. En 2014, le 
comité international olympique (CIO) a 
publié un outil clinique dédié aux pro-
fessionnels de la santé du domaine 
sportif (Mountjoy et  al. 2015) afin 

d’évaluer le risque d’un déficit éner-
gétique chez l’athlète, qui pourrait 
conduire au développement de ce 
désordre. Cet outil définit d’abord le 
syndrome relié au déficit énergétique 
relatif et décrit les impacts de ce défi-
cit nutritionnel sur le fonctionnement 
physiologique (Cf. Figure 1). Dans les 
faits, il résulte d’une énergie trop faible 
pour assumer la pratique du sport et 
le reste des activités vitales et quoti-
diennes de l’individu.

Ce trouble sévit généralement dans 
les sports de minceur (Bonanséa et 
al. 2016 ; Monthuy-Blanc et al. 2010). 
On note ainsi que 50 % des maratho-
niennes de haut niveau présenteraient 
une anorexie sportive, contre à peine 
10 % dans le peloton masculin.

Figure 1 – Effet du RED-S sur la performance sportive, 
d’après Mountjoy M., Sundgot-Borgen J., Burke L., 
Carter S., Constantini N, Lebrun C. et Ackerman K. 
(2015).
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Anorexie inversée
Aussi appelée bigorexie et iden-

tifiée au départ chez les culturistes, 
l’anorexie inversée est un trouble 
plus masculin, où le sportif se per-
çoit comme trop maigre pour réussir 
à obtenir des performances sportives 
optimales et cherche à y remédier 
en augmentant à tout prix sa masse 
musculaire par une ritualisation de 
la pratique sportive, à haute inten-
sité et fréquence (Pope, Gruber, Choi, 
Olivardia et Phillips, 1997). Dans les cas 
les plus sévères, le sportif n’hésite pas à 
consommer des suppléments alimen-
taires et à s’engager dans des régimes 
hyperprotéinés, voire à consommer 
des stéroïdes anabolisants (Bonanséa 
et al. 2016 ; Grieve, 2007). L’anorexie 
inversée se retrouve dans des sports 
de prise de poids.

L’excès d’exercice physique,  
une réalité                                

Qu’en est-il de l’activité physique de 
Fannie, présentée plus tôt ? Cette pra-
tique est-elle synonyme de comporte-
ments compensatoires ? Dans les TCA, 
ces comportements ont pour fonction 
de contrebalancer les calories ingé-
rées (Dalle Grave, Calugi et Marchesini, 
2008). Dans le cas de Fannie, l’activité 
physique qui lui procurait auparavant 
le plaisir d’être entre amis vise mainte-
nant la perte de poids. Un but devenu 
un symptôme psychopathologique, 
particulièrement problématique chez 
le sportif, et qui se nomme exercice 
physique excessif.

L’exercice physique excessif se 
définit comme une quantité anorma-
lement grande d’exercice physique 
pratiqué par une personne présen-
tant un TCA (Probst, 2014). L’individu 
ressent une obligation de faire de 
l’exercice afin d’apaiser l’anxiété géné-
rée par la peur de grossir. Ceci s’illustre 
par un programme rigide, la prévalence 
de cet exercice aux dépens d’autres 
activités et une détresse s’il est impos-
sible de pratiquer l’activité physique 
(Adkins et Keel, 2005).

Fannie n’est pas un cas isolé puisque 
parmi les adolescents présentant 
un TCA, environ 50 % utilisent l’exer-
cice physique excessif (Stiles-Shields, 
DclinPsy, Lock et Le Grange, 2015). Si 
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aucune donnée n’existe dans la popu-
lation sportive de haut niveau spécifi-
quement, l’expérience sur le terrain 
permet de constater que presque tous 
les sportifs présentant un TCA utilisent 
l’exercice physique comme moyen 
de contrôler leur poids. L’exercice 
physique excessif étant le seul com-
portement compensatoire valorisé 
socialement, le dépistage des TCA 
chez le sportif est souvent retardé et sa 
sévérité perçue comme moindre.

Les individus présentant cette 
conduite sont plus souvent résistants 
au traitement et à risque de rechute 
menant à un pronostic plus défavo-
rable (Bratland-Sanda et  al. 2010). 
Ces patients présentent aussi plus de 
symptômes dépressifs et anxieux ainsi 
que de préoccupations pondérales 
que ceux qui ne souffrent pas de cette 
névrose. En outre, ils présentent des 
risques accrus de blessures, en raison 
du surentraînement qu’ils s’imposent.

Facteurs explicatifs
Les TCA s’inscrivent généralement 

dans le parcours développemental de 
la personne et peuvent être envisagés 
comme des tentatives d’adaptation de 
la personne dans sa relation avec son 
contexte sportif ou en réponse à cer-
tains événements perturbateurs. La 
personne tente généralement de répa-
rer quelque chose qui lui fait défaut. Un 
paradoxe puisque ce qui se veut la solu-
tion pour faire face au problème sup-
posé devient le problème, lui-même. 
Les TCA du sportif sont des probléma-
tiques multidimensionnelles et sont 
associés à des facteurs à la fois biolo-
giques, psychologiques, familiaux, 
sociaux et culturels (Cf. Tableau 2). 
Ces différents facteurs peuvent être 
regroupés en trois catégories : prédis-
posants (ex : le tempérament de l’in-
dividu), précipitants (ex : le fait d’être 
confronté à des événements de vie 
stressants) ou de maintien (ex : la réac-
tion de certaines personnes de l’entou-
rage face à la maladie). Entrons dans le 
détail.

Facteurs biologiques

Le début précoce de la pratique 
d’un sport spécifique serait un vec-
teur de vulnérabilité pour les TCA, 
l’enfant construisant son identité 
autour de l’univers dans lequel il évo-
lue. Un contexte mettant l’accent sur 
le corps et le poids prédisposerait au 

 La personne tente 
généralement de réparer 
quelque chose qui lui fait 
défaut. 
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développement d’un concept de soi 
qui fluctuerait en fonction de ses suc-
cès et de ses échecs sportifs, et donc 
de son gabarit. Comme le sommet de 
la performance est habituellement 
atteint dans le milieu de la vingtaine, 
un entraînement intensif durant l’ado-
lescence est requis. Or, la présence de 
préoccupations corporelles exces-
sives serait accrue lorsque la pratique 
sportive commence en bas âge (Tan, 
Bloodworth, McNamee et Hewitt, 
2014).

L’arrivée de la puberté, chez les 
filles, qui implique un élargissement 

des hanches, le développement de la 
poitrine ainsi qu’une possible prise de 
poids peut apeurer la jeune sportive et 
l’amener à adopter des ACAI comme 
Fannie.

Facteurs psychologiques

Être parfait, ne pas échouer, sont 
des aspirations communes aux popu-
lations atteintes de TCA et aux spor-
tifs qui partagent souvent un désir de 
performance et un perfectionnisme 
plus élevés que la population géné-
rale. Une pauvre estime de soi serait un 

Facteurs prédisposants
 � Mettre de l’emphase sur un poids léger pour mieux performer
 � Devoir révéler son corps durant la pratique sport (p.ex., devoir être en maillot dans un sport comme le 
plongeon, la natation)

 � Ressentir de la pression de la part des personnes d’influence (entraîneurs, parents, etc.) pour perdre du 
poids et/ou améliorer les performances

 � Surinvestir son sport en entretenant peu de relations sociales ou d’activités récréationnelles 
 � Avoir vécu un évènement traumatique (p.ex., abus sexuel au sein de l’univers sportif)

Facteurs précipitants
 � Améliorer ses performances sportives suite à une perte de poids
 � Subir une blessure
 � Vivre un évènement traumatique (p.ex., abus sexuel au sein de l’univers sportif)
 � Avoir de mauvaises performances
 � Avoir vécu un changement d’entraîneur ou d’équipe

Facteurs perpétuants
 � Mettre de l’emphase sur un poids léger pour mieux performer
 � Devoir révéler son corps durant l’activité physique (p.ex., devoir être en maillot dans un sport comme la 
plongée)

 � Recevoir des compliments concernant une perte de poids
 � Ressentir de la pression des personnes d’influence (entraîneurs, parents, etc.) pour continuer à perdre du 
poids
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Fonctions Exemples
 � Éviter  
des émotions  
désagréables

Le sportif vit souvent du stress avant ses pra-
tiques. Pour gérer son stress, il utilise les crises 
de suralimentation avant les pratiques pour 
être trop malade pour aller à ses entraîne-
ments  et ainsi éviter de vivre du stress.

 � Se punir Le sportif fait une crise/purge après une 
mauvaise performance pour palier à la 
sensation désagréable du stress négatif et 
remédier à l’échec.

 � Recevoir du 
renforcement 
positif  

Le sportif reçoit des commentaires positifs 
sur sa récente perte de poids en lien avec sa 
performance de la part de ses coéquipiers 
et de son entraîneur.

 � Avoir  
le sentiment  
de contrôle

Le sportif a le sentiment que son entraîneur 
regarde beaucoup ce qu’il mange donc se 
restreint de manger pour donner l’image de 
contrôle sur son alimentation.

 � Augmenter  
le sentiment  
de sécurité 

Le sportif qui concourt dans plusieurs villes 
ritualise ses crises de suralimentations et 
augmente l’exercice physique excessif 
(chaque soir à la même heure) pour se ras-
surer et reprendre le contrôle dans un lieu 
inconnu.

 � Avoir  
l’attention 
d’autrui 

Le sportif a le sentiment d’être négligé par 
l’entraîneur. Il cesse de s’alimenter ou se fait 
vomir après les repas pour attirer l’attention 
de l’entraîneur.

Tableau 2 – Fonction du TCA chez le sportif.
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autre facteur contribuant à développer 
des TCA, notamment lorsqu’il existe 
une insatisfaction corporelle accrue 
(Burrows et Cooper, 2002).

Facteurs familiaux

Les parents sont souvent impli-
qués dans la pratique sportive de leur 
enfant, particulièrement dans les pre-
mières années. L’attitude parentale est 
importante à considérer lorsque nous 
étudions un cas, car la famille consti-
tue un système proximal. Les attentes 
parentales rigides, les commentaires 

concernant la perfor-
mance de l’enfant ainsi 
que le syndrome de 
réussite par procuration 
– c’est-à-dire un surin-
vestissement parental 
des talents et des per-
formances de l’enfant 

pouvant aller jusqu’à conditionner 
l’amour parental au succès de l’en-
fant – peuvent favoriser l’émergence 
d’un TCA (Purper-Ouakil, Michel et 
Mouren-Simeoni, 2002).

Dans ce contexte, il apparaît que 
l’exercice physique excessif, qui est le 
comportement compensatoire le plus 
commun chez les sportifs, n’est sou-
vent pas détecté par la famille.

Facteurs sociaux

Il a été identifié que le manque 
de connaissance des professionnels 

 ... un désir de 
performance et un 

perfectionnisme 
plus élevés que 

la population 
générale. 

Facteurs prédisposants
 � Mettre de l’emphase sur un poids léger pour mieux performer
 � Devoir révéler son corps durant la pratique sport (p.ex., devoir être en maillot dans un sport comme le 
plongeon, la natation)

 � Ressentir de la pression de la part des personnes d’influence (entraîneurs, parents, etc.) pour perdre du 
poids et/ou améliorer les performances

 � Surinvestir son sport en entretenant peu de relations sociales ou d’activités récréationnelles 
 � Avoir vécu un évènement traumatique (p.ex., abus sexuel au sein de l’univers sportif)

Facteurs précipitants
 � Améliorer ses performances sportives suite à une perte de poids
 � Subir une blessure
 � Vivre un évènement traumatique (p.ex., abus sexuel au sein de l’univers sportif)
 � Avoir de mauvaises performances
 � Avoir vécu un changement d’entraîneur ou d’équipe

Facteurs perpétuants
 � Mettre de l’emphase sur un poids léger pour mieux performer
 � Devoir révéler son corps durant l’activité physique (p.ex., devoir être en maillot dans un sport comme la 
plongée)

 � Recevoir des compliments concernant une perte de poids
 � Ressentir de la pression des personnes d’influence (entraîneurs, parents, etc.) pour continuer à perdre du 
poids
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Fonctions Exemples
 � Éviter  
des émotions  
désagréables

Le sportif vit souvent du stress avant ses pra-
tiques. Pour gérer son stress, il utilise les crises 
de suralimentation avant les pratiques pour 
être trop malade pour aller à ses entraîne-
ments  et ainsi éviter de vivre du stress.

 � Se punir Le sportif fait une crise/purge après une 
mauvaise performance pour palier à la 
sensation désagréable du stress négatif et 
remédier à l’échec.

 � Recevoir du 
renforcement 
positif  

Le sportif reçoit des commentaires positifs 
sur sa récente perte de poids en lien avec sa 
performance de la part de ses coéquipiers 
et de son entraîneur.

 � Avoir  
le sentiment  
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Le sportif a le sentiment que son entraîneur 
regarde beaucoup ce qu’il mange donc se 
restreint de manger pour donner l’image de 
contrôle sur son alimentation.

 � Augmenter  
le sentiment  
de sécurité 

Le sportif qui concourt dans plusieurs villes 
ritualise ses crises de suralimentations et 
augmente l’exercice physique excessif 
(chaque soir à la même heure) pour se ras-
surer et reprendre le contrôle dans un lieu 
inconnu.

 � Avoir  
l’attention 
d’autrui 

Le sportif a le sentiment d’être négligé par 
l’entraîneur. Il cesse de s’alimenter ou se fait 
vomir après les repas pour attirer l’attention 
de l’entraîneur.

Tableau 2 – Fonction du TCA chez le sportif.

juillet 2018 - Réflexions Sport # 20  15

[sciences du sport]





envers les TCA pouvait expliquer des 
attitudes alimentaires inappropriées 
des sportifs (Bonanséa et  al. 2016 ; 
Monthuy-Blanc et al. 2010). Ainsi les 
encouragements indirects (ex : télé-
guider les choix alimentaires du spor-
tif) ou directs (ex : demander de perdre 
quelques kilos), les commentaires faits 
par l’entraîneur sur le physique de l’ath-
lète risquent d’exacerber l’insatisfac-
tion corporelle.

Les coéquipiers ont aussi une 
grande influence sur l’adoption des 
comportements pathogènes de perte 
de poids. Dans les faits, une asso-
ciation peut se faire entre la perfor-
mance et la minceur en observant un 
coéquipier affichant une silhouette 
mince, s’illustrer. Chez les jeunes filles, 
plus approche la puberté, plus il y a 
de chance qu’elles se comparent à un 
idéal de beauté. De plus, le fait qu’un 
jeune sportif soit informé de pratiques 
pathogènes de perte de poids d’un coé-
quipier peut l’inciter à un comporte-
ment inapproprié.

Il importe également de mention-
ner que le sport peut freiner l’évolu-
tion vers un TCA sévère, en raison d’une 
crainte pour l’athlète de se faire retirer 
de l’équipe. Ainsi, le sportif présentant 
un TCA s’alimente un minimum pour 
pouvoir continuer à performer. Si cela 
peut retarder le dépistage et la prise en 
charge, cela ne protège que temporai-
rement le sportif. En outre, il semblerait 

qu’un dépistage tardif dans l’évolution 
du trouble mène souvent à une évolu-
tion défavorable dans le temps.

Facteurs culturels

Dans la société actuelle, le culte du 
corps et des kilos disgracieux imposent 
une pression considérable. Certains 
magazines inondent leurs pages d’ar-
ticles sur les régimes du moment, 
d’images de mannequins plus minces 
les uns que les autres. Le sportif, jeune 
plus encore, est alors sujet à une double 
pression : celle de la minceur que la 
population générale semble valori-
ser, mais aussi celle provenant de son 
contexte sportif pour atteindre ratio 
poids/performance optimal.

Savoir dépister  
pour mieux aider                     

Comme une prise en charge pré-
coce est souhaitable pour augmen-
ter les chances de guérison, dépister le 
TCA dès les premiers signes est essen-
tiel. Dans le cas de Fannie, elle ne com-
munique pas les raisons qui la motivent 
à faire du sport et se cache parfois pour 
faire de l’exercice. Dans ces circons-
tances, son entourage peut mettre 
du temps à remarquer ses comporte-
ments malsains. Le EAT-26 est un test 
constitué de 26 items et souvent uti-
lisé pour évaluer les comportements 
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caractéristiques des TCA, la gravité du 
trouble et son évolution. Ce test com-
porte trois échelles : diète (préoccu-
pation de la minceur), boulimie (crises 
de suralimentation et comporte-
ments compensatoires), contrôle oral 
(phénomène observé dans l’anorexie 
mentale).

Le tableau 3 présente des indi-
cateurs observables classifiés par 
caractéristiques cliniques compor-
tementales et biologiques/physiolo-
giques qui peuvent être utiles pour 
dépister les cas à risque.

Caractéristiques comportementales

  Potomanie/vomissement
 � boit fréquemment
 � se lève pour aller aux toilettes
 � présente des croutes aux extrémités et à la jointure 
des doigts dû aux vomissements provoqués (signe 
de Russell)

  Exercice physique excessif
 � fait de l’activité physique en cachette
 �ment par rapport l’activité physique
 � augmente la quantité d’activité physique suite à un 
événement particulier (début des menstruations, 
prise de poids, commentaire sur le poids, nouvelle 
relation amicale ou amoureuse, etc.)
 � est agité et manque de concentration avant d’aller 
faire de l’activité physique
 �manque des cours ou des activités familiales ou 
amicales pour faire de l’activité physique 
 � a des blessures pouvant être reliées à une perte 
de densité osseuse comme une fracture de stress 
(ostéoporose)
 � se plaint de douleurs dans le bas du dos (lombalgie)

  Jeûne
 � se plaint de maux de tête et de fatigue
 � a le ventre qui gargouille
 � présente une haleine de jeûne

 Obsession du poids
 � parle souvent du poids ou de l’apparence des autres
 � transporte des magazines sur les régimes ou des 
produits promouvant les régimes

Caractéristiques biologiques/physiologiques

  Perte/Prise de poids
 � porte des vêtements amples pour cacher sa perte/
prise de poids ou au contraire des vêtements courts 
et près du corps pour exhiber sa maigreur

  Hypothermie
 � se couvre sous un pull ou un manteau malgré la 
chaleur 
 � est intolérant au froid (demande à fermer la fenêtre)

  Anémie
 � présente un teint pâle et fatigué

  Acrocyanose
 � présente des mains froides, bleues, moites

Tableau 3 – Les indicateurs observables.

 ... le culte du corps 
et des kilos disgracieux 
imposent une pression 

considérable. 
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Intervention                              
Il convient de s’interroger sur la 

prise en charge de clientèles dont 
l’identité intègre à la fois TCA et acti-
vité physique, car cette dernière est 
à la fois le symptôme et la solution. Il 
est démontré que l’activité physique 

du sportif, lorsque contrôlée par des 
intervenants, ne compromet pas le 
gain de poids et s’avère être un traite-
ment efficace pour les TCA en raison 
des nombreux bénéfices physiques et 
psychologiques y étant associés et doit 
être intégrée dans un programme d’in-
tervention afin de changer la relation 
au corps (Probst, 2014).

Dans les cas légers à modérés 
comme celui de Fannie, plutôt que 
proscrire l’activité physique, il est 
préférable de l’encadrer en tentant 
d’induire des bienfaits en termes d’oc-
cupation (marcher pour le plaisir, nager 
pour se sentir porté) et ce, pour contrer 
les symptômes relatifs aux comporte-
ments compensatoires. Les interve-
nants peuvent proposer de changer 
momentanément le type d’activité 
physique en explorant des sports qui se 
pratiquent en équipe et dans lesquels 
le poids et la forme corporelle ont 
moins d’importance comme le football 
ou le badminton, par exemple.

Si un traitement en milieu éco-
logique est préférable afin de cap-
ter l’évolution quotidienne des 
symptômes des TCA et ce particuliè-
rement lorsque le TCA est grave et que 
plusieurs facteurs de risque sont reliés 
à la pratique sportive, il peut être perti-
nent de retirer momentanément l’ath-
lète des compétitions pour faciliter 
l’engagement au traitement. C’est le 
cas lorsqu’il y a une perte de poids de 

 ... il peut être 
pertinent de retirer 
momentanément l’athlète 
des compétitions pour 
faciliter l’engagement au 
traitement. 

Links
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plus de 5-10 %, une oligoménorrhée de 
plus de 3 mois, une ménarche4 à plus 
de 15 ans, une diminution de la densité 
osseuse et des antécédents de frac-
tures de stress par exemple.

Le traitement doit intégrer les 
proches et être mené par une équipe 
interdisciplinaire qui prend en charge 
le TCA de façon multidimensionnelle. 
Ainsi, tant les cognitions et les émo-
tions que les relations, les occupations 
(ex : les comportements compensa-
toires), les perceptions, les sensations 
(ex : s’alimenter) et les événements 
doivent être ciblés (Monthuy-Blanc, 
2018).

Lutter contre les TCA ne signi-
fie pas juste aider les personnes qui 
en souffrent mais aussi prévenir le 
mal et son apparition. Cela nécessite 
quelques réflexes et principes, pour 
certains très simples, à appliquer :

Éduquer

 � Informer l’entourage sur les TCA et 
former les entraîneurs pour qu’ils 
soient en mesure de dépister les cas 
problématiques.

 � Favoriser la présence d’équipes 
interdisciplinaires (ergothérapeute, 
chiropraticien, chercheurs, etc.) for-
mées en TCA au sein des fédérations 
sportives.

4– Période des premières menstruations chez la 
femme.

Désacraliser le poids

 � Diminuer l’obsession pondérale des 
sportifs en limitant le nombre de 
pesées et en restreignant l’exposi-
tion de leur poids en effectuant les 
pesées en privé ou en leur permet-
tant de choisir de ne pas connaître 
leur poids.

 � Éviter de favoriser une motivation 
extrinsèque reliée à la recherche 
d’un poids idéal.

 � Éviter de créer une compétition 
pondérale entre les sportifs.

 � Rompre les croyances qui sous- 
entendent qu’un poids faible est 
gage de performance.

Changer la logique interne de la pratique 
sportive

 � Faire pratiquer d’autres types de 
sport afin de changer la relation 
qu’entretient le sportif avec son 
corps.

Miser sur les facteurs de protection

 � Adopter une attitude positive axée 
sur les encouragements pour favori-
ser la motivation intrinsèque et l’es-
time de soi.

En définitive, il est important de ne 
pas diaboliser l’activité physique et de 
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garder en tête, qu’à l’image des deux 
faces d’une même pièce, selon la façon 
dont la pratique est menée, les raisons 
derrière et les vulnérabilités des indi-
vidus, l’activité physique est à la fois 
un facteur de protection et de risque 
pour la santé globale de l’individu 
(Bonanséa et al. 2016 ; Probst, 2014). Si 
certains sportifs sont particulièrement 
à risque, des interventions préventives 
et un dépistage précoce permettent 
de diminuer le nombre de nouveaux 
cas de TCA ou réduire l’évolution des 
troubles, et donc de protéger la santé 
des athlètes et par extension garantir 
leurs performances.
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