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Abstract

Introduction : Le RED-s (Relative Energy Deficiency in sports) est un concept clinique
introduit en 2014 qui élargi la compréhension de la triade de I'athléte. Il comprend la
description de neuf domaines affectés par un déficit énergétique par rapport aux
besoins du corps pour un fonctionnement optimal. Ce déficit peut parfois s’inscrire
dans une symptomatologie de troubles du comportement alimentaire. L’adolescence
ainsi que les sportifs, en particulier ceux pratiquant un sport esthétique ou encore un
sport a catégorie de poids sont plus a risque de souffrir d’'un RED-s que la population
générale. Le RED-s demeure aujourd’hui peu connu dans le monde sportif. L’'un des
moyens pour ameéliorer sa détection, est de sensibiliser les entraineurs sportifs. Le but
de notre étude vise donc a connaitre les représentations et connaissances actuelles
sur le RED-s des entraineurs travaillant avec des adolescents afin de comprendre les
barriéres potentielles a sa détection.

Méthode : Nous avons mené une étude de type qualitative, exploratoire, ontologique
monocentrique auprés de 10 entraineurs de divers sports. Le contact avec ces
derniers a été réalisé par courrier informatif et ceux qui ont répondu positivement ont
ensuite participé a un entretien semi-structuré. L’approche qualitative de I'étude est
basée sur la théorie de Schutz et les entretiens ont été analysé de fagon thématique
en utilisant une technique combinée inductive et déductive comportant plusieurs
étapes.

Résultats : De maniére globale, les entraineurs ne connaissent pas le RED-s et ils
admettent avoir des lacunes sur cette problématique. Leurs connaissances semblent
particulierement se regrouper autour de la nutrition et des besoins en énergie. Par
rapport a la baisse de performance, ils semblent mettre en relation plusieurs éléments
comme la nutrition ou le manque d’énergie avec cette problématique. lls parlent des
possibles conséquences plus ou moins graves d’un manque d’énergie avec une
atteinte graduelle de la santé mentale et ils mettent en évidence certains sports, les
filles ou encore I'adolescence comme facteurs de risque pour développer ce manque
d’énergie. Pour plusieurs d’entre eux, la fatigue est étroitement associée au manque
de fer, aux habitudes de vie, a la performance du sportif et aux blessures. lls évoquent
des aspects devant étre améliorés comme la charge d’entrainement ou encore
I'environnement de 'athléte et proposent des solutions.

Conclusion : Les entraineurs sportifs ne connaissent pas le RED-S ni ses
conséquences. Cependant, ils sont intéressés par le théme et souhaitent en savoir
davantage. Certaines de leurs connaissances sont en ligne avec la littérature
scientifique alors que d’autres semblent moins solides scientifiquement. Les
entraineurs sportifs montrent un réel désir a se former ils mentionnent néanmoins
plusieurs barriéres telles que les colts de la formation, I'accessibilité et le temps. Les
résultats soulignent également le rdle central des entraineurs sportifs dans la vie et la
santé des athlétes adolescents. lIs représentent de ce fait les personnes clés a former
afin d’améliorer la prévention et la détection des athletes adolescents ayant besoin
d’'une prise en charge médicale.

Mots clés : RED-s, adolescent sportif d’élite, entraineur sportif, représentation et
connaissance, déficit énergétique
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Introduction

Le RED-s (Relative Energy Deficiency in sports) est un concept clinique introduit par
un groupe d’expert réunit sous I'égide du comité international olympique en 2014 pour
remplacer la triade de I'athléte (aménorrhée, ostéoporose, troubles du comportement
alimentaire). (1) Il fait référence a l'altération du fonctionnement physiologique du
corps lié au manque relatif d’apport énergétique et comprend neuf domaines autant
physiques que psychiques comme laugmentation du risque de blessures, la
diminution de la réponse a l'entrainement et de la performance, laltération du
jugement, la diminution de la coordination, la diminution de la concentration,
lirritabilité, la dépression, la diminution des réserves en glycogéne et la diminution de

la force musculaire. (2) (3)
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muscle
strength
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glycogen training
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Figure 1 : Mountjoy M., Sundgot-Borgen J., Burke L., Carter S., Constantini N.,
Lebrun C., Meyer N., Sherman R., Steffen K., Budgett R., Ljungqvist A,
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Ackerman K. The IOC relative energy deficiency in sport clinical assessment
tool (RED-S CAT). Br J Sports Med 2015 ; 0 : 1-4.

Sa cause est un déficit énergétique par rapport aux besoins du corps pour un
fonctionnement optimal. Ce manque est défini par la différence entre les apports
énergétiques ingérés par I'athléte et 'énergie dépensée par celui-ci lors des exercices
physiques. (1) Ce déficit peut parfois étre liée a un trouble du comportement
alimentaire, avec une prévalence différente selon le genre (12 a 20% chez les femmes
et 3-8% chez les hommes). (4)

Concernant les troubles alimentaires, la prévalence est plus élevée chez les sportives
qgue chez les sédentaires (19% chez les sportives dont 33.1% présentaient également
des troubles du cycle menstruel, contre <1% chez les sédentaires féminines). (5) De
plus, le trouble alimentaire semble aussi étre un enjeu chez les hommes sportifs et il
a été clairement mis en évidence, a ce jour, que le RED-s est une problématique
présente au sein des deux sexes. (1) (6)

L’adolescence est une période particulierement vulnérable a la survenue d’un trouble
alimentaire en raison des modifications tant physiques, psychologiques et cognitives
qui en font parties et du centrage important autour des préoccupations corporelles. (4)
Les jeunes sportifs, en particulier ceux pratiquant un sport esthétique, un sport a
catégorie de poids ou encore un sport a caractéristique gravitationnelle sont plus a
risque de développer un trouble du comportement alimentaire ou un RED-s. (7) Une
étude parue en 2016 et réalisée en Allemagne met en évidence le risque plus élevé
de troubles du comportement alimentaire chez les adolescents pratiquant un sport
dépendant du poids et le lien non négligeable entre troubles alimentaires et troubles
de 'humeur (dépression et anxiété). (8)

On sait également que les troubles du comportement alimentaire ont des
conséquences graves tant somatiques que psychiatriques chez I'adolescent en plein
développement. Les complications somatiques a long terme retrouvées sont
I'ostéoporose et I'atrophie cérébrale entre autres, ainsi que 'aménorrhée chez les
filles. Sur le plan psychiatrique, les complications peuvent inclure la dépression, voire
le suicide. (9) Il a été mis en évidence que le RED-s a des conséquences néfastes sur
le systéeme endocrinien, tel que des troubles de I'axe hypothalamo-hypophyso-
gonadique, de la fonction de la thyroide ou encore sur les hormones régulant 'appétit.
De graves conséquences ont également été démontrées sur la santé des os avec un
risque augmenté de fractures de stress ainsi que sur la croissance et le
développement du corps au niveau cardiovasculaire, immunologique, gastro-intestinal
et psychologique. (1) (10)

A ce jour, la détection du RED-s reste particuliéerement difficile étant donné la
complexité du concept clinique et possiblement le manque de connaissance a ce sujet
des personnes encadrant de jeunes sportifs. Le déséquilibre entre la quantité
d’énergie a disposition et les besoins du jeune athléte étant le pilier central du RED-s,
le dépistage passe par I'évaluation des apports énergétiques. L’énergie apportée au
corps peut étre calculée par exemple, grace a la tenue d’un journal alimentaire et
I'énergie dépensée par des tables spécifiques liées aux exercices sportifs effectués.
Mais contrairement aux troubles du comportement alimentaire, ou il existe
actuellement des questionnaires tel que le questionnaire BEDA-Q (Brief Eating
Disorder in Athletes Questionnaire) qui est validé (11), il n’existe actuellement pas de
ligne de conduite simple et validée a suivre officiellement pour la mesure de ces
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apports et pertes énergétiques. Des « guidelines » claires restent encore a étre
déterminées afin d’avoir une mesure précise et sans erreurs de I'énergie a disposition
du corps pour promouvoir un fonctionnement et une performance optimale. (1) (12)
Le RED-s demeure aujourd’hui peu connu dans le monde sportif malgré le travail mis
en ceuvre pour faire parler de lui, et au vu des graves conséquences qu'’il engendre, il
est primordial de sensibiliser et d’informer les personnes potentiellement concernées.
(1) (13)

L’'un des moyens pour améliorer la détection du RED-s, est de sensibiliser les
entraineurs sportifs afin qu’ils détectent mieux cette problématique et puissent référer
leurs athlétes vers les milieux de soins appropriés, comme il a déja été démontré avec
les troubles du comportement alimentaire. (14)

Le but de notre étude vise a connaitre les représentations et connaissances actuelles
sur le RED-s des entraineurs travaillant avec des adolescents en Romandie et dans
divers sports, afin de comprendre les barriéres potentielles a la détection du RED-s.
Cette étape permettra, dans un deuxiéme temps, de mieux évaluer les besoins de
formation des entraineurs dans ce domaine.

Méthodologie

Pour explorer les connaissances et représentations actuelles des entraineurs sportifs,
nous avons mené une étude de type qualitative, exploratoire, ontologique
monocentrique auprés de 10 entraineurs travaillant avec des adolescents entre 12 et
20 ans. Nous avons investigué plusieurs sports différents, tel que la natation, le judo,
le triathlon, le football, le volleyball et le basketball. Les entraineurs ont été recrutés au
travers de médecins du sport travaillant a la DISA (Division Interdisciplinaire de Santé
des Adolescents) et au sein du service de médecine du sport adulte au CHUV (Centre
Hospitalier Universitaire Vaudois), qui avaient des contacts dans divers clubs sportifs
de la région genevoise et lausannoise.

Nombre Sexe de | Age de | Sport pratiqué Age des
d’entraineurs I'entraineur | I'entraineur sportifs
1 Homme 46 Judo 5-20

2 Homme 52 Triathlon 15-19
3 Homme 38 Natation 13-18
4 Homme 39 Natation 11-27
5 Homme 32 Football 12-18
6 Homme 52 Judo 12-18
7 Homme 48 Volleyball 16-20
8 Homme 52 Basketball 5-23

9 Homme 28 Natation 14-17
10 Homme 30 Football 16-19

Figure 2 : Tableau des caractéristiques des entraineurs sportifs
L’approche a été réalisée par courrier informatif comportant une lettre de présentation

du sujet de I'étude, une feuille d’'informations expliquant les objectifs de I'étude et les
personnes vers qui se tourner en cas de besoins d’informations supplémentaires ou
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de problémes, ainsi qu’'une déclaration de consentement a signer si les entraineurs
étaient intéressés a participer au projet. Ces derniers ont été contactés une semaine
apres I'envoi du courrier. Ceux qui ont répondu positivement ont ensuite participé a un
entretien semi-structuré d’'une durée d’environ 1h mené par l'investigatrice principale
de I'étude. Quinze entraineurs ont été contactés et dix ont répondu positivement, ce
qui nous fait un taux de participation de 67%. Les questions de I'entretien étaient
ciblées sur les éléments du RED-s et ses facteurs de risque et cherchaient a connaitre
le point de vue, les représentations et les connaissances des entraineurs a ce sujet.
Les informations ont été, par la suite, anonymisées aprés transcription verbatim et
stockées avec un acces restreint pour une durée de 10 ans (nom d’utilisateur et mot
de passe) a disposition uniquement des investigateurs impliqués dans le projet.
L’approche qualitative de I'étude est basée sur la théorie de Schutz (1899-1959), qui
explore les phénoménes sociaux de maniére subjective. (15) Les entretiens ont été
analysés de fagon thématique en utilisant une technique combinée inductive et
déductive comportant plusieurs étapes. Comme premiére étape, nous avons ressorti
environ 20 codes en relation avec des passages de trois entretiens, de maniéere a
organiser l'analyse. Les codes tels que « la prise de poids ou encore le manque
d’énergie » mettaient en évidence les sujets abordés par les entraineurs et nous
permettaient de visualiser ce qui était commun entre les premiers entretiens. La
deuxiéme étape consistait a tester la fiabilité de ces codes et leurs relations avec le
texte en invitant un supérieur a coder les mémes documents de son cété afin de
pouvoir comparer les résultats respectifs. La troisieme étape a été de répéter le méme
processus avec tous les autres entretiens tout en gardant les mémes codes. Puis pour
I'étape suivante, il a fallu relire les passages des entretiens correspondant aux codes
et mettre en évidence les thématiques émergentes principales en regroupant les codes
en fonctions de ces thématiques. Finalement, la derniére étape a consisté a vérifier
toutes les étapes préalables et s’assurer que les thémes étaient bien représentatifs
des codes et des entretiens. (15)

Résultats

1. Connaissances des entraineurs sportifs

De maniére globale, les entraineurs ne connaissent pas le RED-s et ils admettent avoir
des lacunes sur cette problématique : « Je n’en ai jamais entendu parler. Je trouve le
sujet intéressant et c’est vrai qu’'on manque de connaissances dans ce milieu avec les
jeunes... Aménorrhées ? Ostéoporose ? Premiére fois que je vois ces mots... Non
sincérement, c’est de I'inconnu pour moi tout ¢ca. ». Cependant, ils disent se renseigner
et rechercher des informations soit par lecture ou discussion avec d’autres personnes,
soit en suivant des cours ou allant parfois jusqu’a chercher les réponses sur internet :
« Je vais tout le temps chercher sur internet des témoignages... Alors parfois on lit
beaucoup de bétises, puis quelquefois on lit des trucs super intéressants. », « Je
prends des éléments un peu, a chaque fois qu'il est possible de prendre des éléments.
Il faut écouter, oui, ... en prenant du recul et en discutant avec les personnes qui nous
entourent. ». Leurs connaissances semblent particulierement se regrouper autour de
la nutrition et des besoins en énergie : « Alors je pense qu’a un certain moment...de
toute fagon I'énergie, quand on fait de I'effort, il faut bien alimenter le moteur, comme
on dit. Donc il faut de la graisse, il faut des sucres, et puis si on n'a pas ¢a, ¢a va
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chercher dans les protéines des muscles. Et puis quand il n’y en a plus, ¢a va chercher
dans les o0s, ¢a va chercher partout. (...) et puis automatiquement il y a un
dysfonctionnement qui va s’installer. », « On ne peut pas dire qu’il s’est fait une
déchirure parce qu’il ne boit pas d’eau et il ne boit que du coca. Mais c’est quand
méme peut-étre un indicateur que ce n’est pas optimal d’étre au coca toute la journée,
et que n’est peut-étre pas optimal de manger que du riz a la tomate avec de la viande
par rapport a tout ce qui est processus inflammatoire et qu’il ne varie pas son
alimentation. » lls mentionnent le manque de fer a plusieurs reprises : « Aprés au
niveau des filles, c’est lié avec leurs reégles : au niveau de la perte de fer. », « Bah
voila, par rapport au cycle menstruel, est-ce qu'’il y a un impact aprés sur le taux de
fer, il y aura aussi aprés des problemes d’anémie. » Certains entraineurs parlent de
leurs connaissances acquises durant leur formation au sujet de I'entrainement et de la
fatigue : « Voila, pendant le temps de mon étude, il y avait overreaching et overtraining.
Overtraining c’était vraiment une fatigue, les nageurs sont vraiment épuisés, ils ne
peuvent pas continuer. |l faut vraiment arréter la partie sportive parce que ¢a empéche
déja la vie quotidienne de la personne, ¢a affecte déja a long terme et a court terme.
Euh overreaching c’était une fatigue avec une gestion de charge, une gestion plus
facile a gérer. C’est une fatigue normale, c’est la premiére étape d’un overtraining.

(...) ».

2. Représentations des entraineurs vis-a-vis de l'athléte

2.1 Baisse de performance

Lorsqu’on les questionne sur la baisse de performance, les entraineurs semblent
mettre en relation plusieurs éléments avec cette problématique. D’'un cété, ils
mentionnent la nutrition, le manque d’énergie comme potentiels responsables : « La
justement j'ai quelgu’un typiqguement dans I'entrainement je pense qu’il a fait une petite
crise d’hypoglycémie. Parce qu’il n’a pas mangé avant. Donc I3, il est clairement en
manque d’énergie. », de l'autre, ils mentionnent I'hygiéne de vie, I'entrainement ou
encore I'environnement de I'athléte : « Je pense que c’est multifactoriel. Je pense qu’il
y a I'aspect famille, en tout cas I'aspect de I'environnement de 'athléte par le cadre
familial... Il a eu un probléme de performance, de fatigue chronique dus en grande
partie, je pense, a une nutrition inadaptée a ses dépenses caloriques. », « Alors il ne
semblerait pas que ¢a vienne du fer mais je pense que c’est plutdt maintenant une
sorte de fatigue. Pour moi, c’est une fatigue nerveuse... Liée aux études, a la charge
d’entrainement. Mais pas une fatigue physique. ».

2.2 Santé mentale et arrét du sport

lls parlent des possibles conséquences plus ou moins graves d’'un manque d’énergie
avec une atteinte graduelle de la santé mentale allant de la mauvaise humeur, du
manque de concentration : « Il n’arrive pas a faire la compétition, il n’arrive pas a étre
bien, dans une bonne humeur, il n’arrive pas a se reposer, il commence a avoir des
problemes de concentration. », a des atteintes psychiques plus importantes, ici
concernant surtout le manque d’énergie did a la perte de poids : « (...) Parce que
notamment dans le saut a ski il y a eu des cas trés graves avec des athléetes qui
tombaient dans I'anorexie. Des athlétes mondiaux qui sont passés par des phases de
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dépression et des moments trés délicats. (...). ». Jusqu’a I'arrét total du sport pratiqué :
« Alors, a long terme justement, je pense que les conséquences on ne les voit pas tout
de suite et plutoét dans 10 ans. (...) Mais plus sur des décrochages du sport en disant,
jarréte et puis c’est fini. », « Je pense mentalement, c’est la qu’on peut casser
vraiment des jeunes. Soit leur donner trop de charges, parce qu’ils ont plus que ¢a,
plus que le sport dans la téte. Et puis a un certain moment ils sont cassés. Mais je
pense qu’ils sont cassés dans la téte avant d’étre cassés physiquement. ».

2.3 Sports/clubs a risque

Les entraineurs mettent en évidence certains sports plus a risque que d’autres pour
un déficit en énergie ou une perte de poids. lls citent entre autres les sports
d’endurance : « Oui, alors les sports d’endurance, C’est typique. Ca c’est bien clair.
Un sport de force il a moins besoin d’énergie. Un sport de force, souvent soit il change
de catégorie de poids... Il y a qu’a voir les lanceuses de poids. Je veux dire,
sincérement, elles ont en tout cas 30 kilos de trop, chacune... Donc ces sports-la, je
pense qu’ils ont aucun probléme. Cependant dés qu’il y a des sports d’endurance, ou
de vitesse longue, c’est-a-dire depuis le 400 metres, la il peut y avoir des gros
problémes, je pense. », « Alors, les triathlétes ils sont un peu plus a risque, je pense.
(...). Le fait d’avoir un facteur poids qui est lié directement a la performance. En
natation, c’est un peu moins risqué. (...) et les sports en activités gymniques, ou danse,
des choses comme cela. La ou il y a un critere de poids lié a la silhouette et lié aussi
au gabarit, parce qu’il faut se lever. Enfin il faut se propulser. Et Ia jai 'impression que
c’est quand méme plus arisque. », « Mais I'hippisme, pour certains, le saut a ski aussi.
Chaque kilo de trop c’est tout ce qu’il faut porter en plus. Que ce soit pour voler ou que
ce soit pour I'animal. (...) Et au judo on est quand-méme moins sujet a cette
problématique. (...) ». Certains parlent méme de clubs a risque : « Des clubs qui
poussent plutdt a la perte de poids et a la performance malgré des régimes pas
toujours trés structurés... En France, c’était la structure qui demandait a I'athléte de
perdre du poids... lls demandaient a tel athléte de descendre de 10 kilos pour faire une
catégorie inférieure. Donc ¢a c’est encore une pression supplémentaire... Mais je sais,
enfin je vois qu'’il y a encore quelques athlétes, méme un nombre qui est évidemment
trop grand, qui perdent énormément de poids malgré qu’ils soient super fins. Et on voit
bien qu’ils sont en pleine croissance. Et oui, cela se fait encore beaucoup. Aprés c’est
avec le consentement des parents, c’est regrettable ».

2.4 Perte de poids

Plusieurs raisons de vouloir perdre du poids ont été constatées par les entraineurs
sportifs : le fait de vouloir descendre d’une catégorie de poids, acquérir une meilleure
performance, ou encore pour |'esthétique : « Parce que souvent les personnes qui
veulent descendre, c’est pour éviter d’étre confronté a d’autres athlétes peut étre dits,
ou considérés comme plus forts. Et pour éviter ces personnes-Ia, ils descendent. (...)
On sait pertinemment qu’un certain taux de masse grasse, et bien il faut trainer cette
masse, quoi. Donc l'athléte il a tendance a vouloir perdre. Perdre du poids, avoir un
poids de forme le plus proche possible de la perfection (...) ». Les moyens pour y
parvenir sont multiples. Lors des entretiens, nous retrouvons plusieurs exemples de
maniéres de perdre du poids comme les diurétiques, les vomissements, les régimes
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ou encore les privations : « Dans les sports de combat, j'ai 'impression qu’ils font ce
gu’ils faisaient dans les années 80. lIs coupent le poids un peu comme ils peuvent, soit
avec des diurétiques soit ils vont perdre beaucoup d’eau. », « C’est les privations, c’est
ce genre de choses. Et puis a un certain moment, il y a de la culpabilisation parce que :
« j’ai trop mangé, qu’est-ce que je fais ». Et puis moi je le voyais, ou j'ai su apres, mais
elle me l'a dit, elle mangeait, mais elle mangeait quasiment plus que moi aprés un
effort physique, et puis elle allait se faire vomir un moment aprés, par derriere, quoi.
Parce qu’elle trouvait qu’elle avait trop mangé. », « Je connais deux filles qui ont fait...
comment ¢a s’appelle. Qui mangent plus... euh... parce qu’elles veulent avancer plus
vite en course, donc elles mangent plus, elles perdent du poids. ». Les entraineurs
parlent aussi des conséquences d’une perte de poids avec par exemple la
déshydratation, I'impact sur les os ou encore I'impact psychologique : « Aprés dans la
perte de poids, il y a souvent des soucis de déshydratation, parce que c’est souvent
'eau qui est éliminée pour arriver a faire le poids. », « J'ai vu les dégats que ¢a peut
faire sur deux personnes, qui ont di arréter le sport. Une qui a pu continuer, qui a
repris. Mais une qui a d0 complétement arréter. Et puis par la suite, elle a des
problémes osseux, maintenant. », « En revanche au niveau psychologique, en perdant
le poids, les mecs parfois ils se sentent trés faibles. Si en plus ils perdent le combat,
c’est la descente aux enfers. Parce que tout-a-coup il a perdu 6 kilos la semaine
d’avant, et il perd le combat. S'il perd le combat pour un truc facile, psychologiquement
il ramasse, quand méme. ».

2.5 Adolescence, une phase de croissance et de vulnérabilité

Plusieurs entraineurs voient I'adolescence comme une période particulierement a
risque : « L’adolescence c’est un age a risque pour tout. Le jugement de I'autre, et tout
cela. Les gens sont en train de chercher et puis ils sont parfois cruels entre eux. Et il
y a des remarques qui peuvent peut-étre amener a des dérives comme cela. », « Je
pense que la catégorie d’age ou j'entraine, c’est une population risquée si ¢a coincide
avec le pic de croissance. Parce que le développement de son corps est déja trés
fatigant. Donc ils utilisent beaucoup de choses, beaucoup de nutriments. (...) Je vais
utiliser par exemple le fer, donc ils utilisent beaucoup de fer pour faire son
développement, et les hormones de croissances aussi. Et on a besoin de ¢a pour
préparer la charge d’entrainement. Donc s’il n'y a pas assez, nous avons un impact
difficile, et ce n’est pas facile a juger. Donc je pense que pour ¢a, c’est une étape
vraiment frontiere aussi, comme je I'avais dit avant, pendant I'adolescence ou pendant
le pic de croissance c’est plutét compliqué. », « Et puis moi je ne m’amuserais pas
avec quelqu’un qui est en croissance, qui a besoin d’énergie plus réguliérement que
nous. (...) ».

2.6 Faire des liens entre nutrition, manque d’énergie, poids, fatigue et performance
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Figure 3 : Liens fait par les entraineurs entre différents facteurs liés au manque d’énergie

Les entraineurs font également des liens entre plusieurs domaines. Pour plusieurs
d’entre eux, la fatigue est étroitement associée aux habitudes de vie, a la performance
du sportif et aux blessures : « J’ai un jeune qui a tendance a jouer un peu trop la nuit
aux jeux électroniques et puis peu dormir et puis 1a, c’est quelque chose qui le prétérite
au niveau de sa performance. », « |l y a des périodes, voila, autour de Noél, toujours
ou les gens sont plus fatigués, ou tout a coup on se fait une cheville ou des choses
comme cela. », « Je I'ai remarqué, le mois de décembre cela ne sert a rien du tout.
(...) Et nous la fatigue on la ressent bien a ce moment-la. (...) Par rapport a cela c’est
que les enfants ont leur vie scolaire a c6té. Et ils sont trés en dents de scie, comme
cela. C’est-a-dire qu’on sent a I'entrainement que tout a coup quelqu’un peut avoir des
probléemes a I'école et puis cela commence a baisser. Et puis I'école a beaucoup
d’'influence aussi sur cette énergie-la. Si tout a coup un enfant a des problémes
scolaires, il ne va pas répondre la méme chose a I'entrainement... Parce que s’ajoute
a I'entrailnement toute la journée de travail... Les gens qui sont le plus blessés ce sont
souvent les jeunes qui travaillent et qui étudient et qui n‘ont pas le temps de se
reposer. ». lIs font des liens entre la nutrition et le manque d’énergie : « La justement
jai quelgu’un typiquement dans I'entrainement je pense qu'il a fait une petite crise
d’hypoglycémie, la. Parce qu’il n’a pas mangé avant. Donc la il est clairement en
manque d’énergie. ». Les entraineurs associent également la nutrition avec la fatigue,
la performance et les blessures : « Je ne vois pas comment est-ce que I'on peut aller
vers le haut niveau en mangeant n’importe quoi. En tout cas sur le long terme, je ne
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vois pas comment c’est possible. Il y a des blessures qui peuvent arriver (...) », « Il a
eu un probléme de performance, de fatigue chronique dus en grande partie, je pense,
a une nutrition inadaptée a ses dépenses caloriques. », « Donc la question qu’on se
pose maintenant c’est si ce n’est pas I'entrainement qui cause cette fatigue sachant
que le protocole de reprise a été vécu. Si ce n’était pas avant ou aprées, ou une situation
de stress a part 'entrainement, ou je ne sais pas, un manque nutritionnel. », « Et |a
ceux qui petent la semaine suivante ou juste le dernier match, c’est que la charge était
peut-étre trop intense (...) que ce soit une mauvaise nutrition ou justement,
hydratation. ». Certains entraineurs sportifs voient un lien entre le poids, la
performance, la fatigue et le manque d’énergie : « Donc il s’est dit : allez je perds du
poids et je descends dans la catégorie en-dessous. Mais malgré tout c’était une
énorme perte : c’était 7-8 kilos. (...) Alors ¢a peut se répercuter sur d’autres choses.
C’est-a-dire : motivation a I'entrainement qui n’est peut-étre plus la méme, manque
d’énergie en général, qui se répercute sur les entrainements mais peut-&tre aussi tout
simplement sur le reste de la vie. Cela peut étre les études ou autres oui. ».

2.7 Fer

Les entraineurs sportifs associent le taux de fer avec la fatigue : « J'ai eu un cas
particulier, qui a été diagnostiqué comme, je ne sais pas, surfatigue... Premiere
fatigue, mauvaise humeur, vraiment épuisé et j'ai réduit la charge. Pendant le temps
des analyses de sang, on a trouvé un manque de fer, donc anémie. », « Les filles avec
les menstruations, je pense qu’il y a des moments ou elles doivent étre en manque de
fer, ¢ca c’est sOr oui. (...) Les équipes de filles ou les équipes de garcons, ce n’est pas
la méme chose. Si une fille dit je ne me sens pas bien, et je me sens fatiguée, on va
la mettre de cété, et on va laisser tomber. Parce qu'on comprend que c’est quelque
chose de cet ordre-la. ».

2.8 Différences entre filles et gargons

La différence entre filles et gargons est aussi particulierement importante et
mentionnées a plusieurs reprises par les entraineurs. Certains voient les filles plus a
risque du fait des changements liés a la puberté (prise de poids, perte relative de force)
et de leurs menstruations associées au manque de fer : « Les changements, pour les
gargons, ils sont bénéfiques. Lors du passage de I'adolescence, il va gagner en force,
il va gagner en puissance et puis en endurance, parce qu’elle vient a force de
s’entrainer. La fille elle va gagner en endurance, elle va perdre un peu en vitesse, et
puis elle va perdre beaucoup en force. C’est-a-dire que la différence avec les gargons
va devenir énorme. Et puis donc déja c’est un premier choc, parce que jusqu’a I'age
de 10 ans, elles sont presque plus fortes que les garcons (...). Et puis apres, elles se
font dépasser par les gargons, donc déja, ¢a devient plus difficile. Et il y a tout le cété :
les regles, il y a tout le systéme hormonal qui se met en route. Et puis certaines
prennent du poids... La majorité, elles commencent a prendre du poids sur les
hanches. », « Tous ces probléemes de manque de fer qu’on entend en tout cas dans le
monde des athlétes féminines. Mais chez les hommes, ¢a je n’ai jamais entendu par
exemple ce manque de fer. ». D’autres entraineurs mentionnent leurs difficultés a oser
aborder certains thémes avec les athlétes féminines par pudeur, par crainte de toucher
des thémes sensibles tels que I'esthétique, le poids : « Les gens anorexiques que jai
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vu et que jai pu fréquenter c’était pour I'instant toujours des filles. », « Une fille, de
toute maniéere, elle va se mettre beaucoup plus facilement sur une balance qu’un
gars... Une fille elle ne veut pas étre en surpoids. Question d'image. Donc a la limite
elle pourrait étre performante en ayant quelques kilos en plus, mais voila pour elle non.
Ce n’est pas possible... Et c’est plus difficile a discuter de ce genre de choses aussi
avec une fille. », « Avec les gars, on est dans le vestiaire et c’est clair qu’il n’y a pas
de pudeur, hein, chez personne. Que ce soit au foot, et tous les sports d’équipe,
collectifs, c’est comme ca. Et chez les femmes cette histoire de nutrition c’est plus
sensible. », « On peut dire les choses de maniére beaucoup plus cash a un gargon.
On peut lui dire & un moment donné : « Ecoute, t'es juste un con la maniére dont tu
fais les choses. » Et lui il va peut-étre se retourner et puis m’insulter aussi. Méme si
on ne s’insulte pas... Mais avec une fille il faut vraiment prendre des pincettes, quoi.
Parce que si je dis la méme chose a une fille : « T’es juste une conne comme tu fais
les choses », il n’y a qu’une seule chose qui va se passer. Elle va partir en pleurs, cela
fera exactement I'effet inverse, quoi. ». Certains entraineurs sportifs parlent du nombre
insuffisant d’athlétes féminines au sein des sports collectifs : « Pour le basket féminin
il N’y a pas assez de filles, donc il y a un gros risque que les filles se blessent par un
volume de travail beaucoup trop grand... C’est parce qu’il y a moins de joueuses.
Double championnat, le fait d’étre un petit nombre, cela arrive plus chez les filles que
chez les garcons... Sur I'énergie je pense que c’est un énorme probléme quoi. (...). ».
L’'un des entraineurs en revanche ne reléve pas de différences selon le genre : « Je
ne pense pas qu’il y a une différence par rapport au sexe. ».

3 Attitude des entraineurs face au manque d’énergie, a la baisse de performance ou
encore a la perte de poids

3.1 Reconnaitre I'importance du sujet

Les entraineurs sportifs reconnaissent I'importance de plusieurs facteurs, tels que les
troubles alimentaires qu’ils qualifient « d’extrémement grave », ou encore la diététique
et la nutrition qu’ils voient comme « sujets d’actualité de grande importance » voir
méme de « problémes de santé publique ». D’autres disent toutefois ne pas se sentir
concerné et que les probléemes de perte de poids n’est pas présent au sein de leur
sport : « Autrement, nous je ne pense pas qu’il s’agit d’'un sujet qui nous touche
énormément, parce que l'on n’est pas un sport d’endurance a la base sur les
entrainements ou comme cela... on n’a pas le probléme avec les gens qui sont
anorexiques. Ca on n’a clairement pas. ».

3.2 Solutions/stratégies proposées par les entraineurs

lls évoquent a plusieurs reprises les aspects devant étre améliorés, avec par exemple
I'environnement du sportif qui comprend : la nutrition, I'école avec les allégements
scolaires, les infrastructures ou encore le lien avec les parents : « C’est important que
les clubs partent en camp. Car c’est plus facile lorsqu’on est en camp que lorsqu’on
travaille a la maison. Car lorsqu’on est en camp on est en immersion totale, et la
dynamique du groupe fait que cela se passe correctement. A tous les échelons, que
ce soit au niveau sportif, ou péri-sportif comme la nutrition. Donc je pense que ces
camps ont une grande importance. », « Pour améliorer ¢a, il faut vraiment changer les

Page 13 sur 24



M""‘L' I/ Division intercisciplinaire
v UNIL | Université de Lausanne de santé des adolescents
ICUIte de JI€

allégements de I'école pour que les nageurs puissent s’entrainer dans la journée plutot
que d’avoir des entrainements tard, pour pouvoir dormir, pour pouvoir faire le job. ».
« Dans la plupart des compétitions suisses il 'y a pas d’accés a un bassin de
récupération. Donc il y a beaucoup de monde, beaucoup de temps et pas de
récupération. A la fin du weekend les nageurs sont vraiment épuisés (...) ».

lls parlent de la relation de confiance qui est indispensable a créer avec leurs athlétes
et de I'importance de la communication, en incluant parfois les parents selon certains
et en les excluant selon d’autres : « On doit vraiment inspirer la confiance, ils doivent
avoir confiance en nous. C’est pour cela qu’on ne peut pas leur mentir et leur dire des
bétises. Et notre rdle il est quand méme capital. La on a une fille qui est extrémement
réceptive. Elle est déja passée par des moments trés délicats donc elle a confiance
dans le médecin du sport, elle a confiance en I'entraineur national, elle a confiance en
moi. Et ¢a fonctionne bien. », « Les parents c’est hyper important, c’est clair. Parce
gu’ils doivent étre la en soutien de leurs enfants. », « Le sujet parents, la relation avec
les parents, moi je ne suis pas la meilleure personne pour parler de ¢a, parce que moi
jévite tous les contacts avec les parents. lls commencent a avoir 'age de parler avec
le coach et moi je déteste vraiment parler avec les parents, parce qu’ils ne
comprennent pas, ils ne sont pas dans I'eau. lls comprennent que leur fils est peut-
étre fatigué, ou qu'il est content. Mais ils ne comprennent pas ce qu’il se passe. Donc
c’est plutdt la relation entraineur-nageur que je mets en place. (...) », « Et c’est trés
difficile d’en parler avec I'enfant parce que forcément il y a l'influence du papa. Le papa
sait les choses, le papa s’occupe a 200% de lui. Donc ce n’est pas évident », « (...)
Les parents, soit, ils ont la méme mentalité, (...), soit, ils sont d’accord de faire maigrir
leur enfant plus que raisonnable, pour avoir du résultat. ».

Selon les entraineurs, la communication est influencée par plusieurs facteurs comme
le sexe, 'age de l'athléte, les parents ainsi que le vécu d’une situation difficile ou d’un
événement particulier : « Mais c’est toujours compliqué en tant qu’homme de parler de
ce genre de choses avec les joueuses, surtout les plus jeunes. Donc il y a un échange
qui est plus compliqué que si c’est une femme qui entraine ou qui coache. », « On a
un autre jeune qui sort d’'une situation difficile et qui se réfugie dans le judo, parce que
scolairement cela ne va pas, parce que ses parents se sont séparés, parce que sa
grand-maman est décédée. Et donc il se réfugie dans le judo. Et dans ces moments-
la, un jeune il a 16 ans, et il fonce un petit peu téte baissée. La discussion est beaucoup
plus difficile. Parce qu’il n’est pas dans une phase ou il est bien avec lui-méme. ».
Les entraineurs sportifs mentionnent souvent la charge d’entrainement et proposent
des solutions pour la modifier, l'individualiser ou la quantifier avec un cahier
d’entrainement ou une charte d’entrainement : « On a déja commencé cette année a
faire, avec I'’équipe principale, un protocole de test, une charte d’entrainement... on a
créé une charte dans le registre de présence, ou le nageur il doit juger la perception
de fatigue et la perception de l'intensité, difficulté de I'entrainement. Et voila ¢a nous
permettra a long terme, bien entendu, de savoir quel est la période la plus difficile pour
le nageur. ». Certains développent leurs propres stratégies par rapport aux difficultés
de poids et d'image corporelle : « Elle a du mal a se voir dans le miroir, elle se croit
grosse. Alors qu’elle est complétement fit et il N’y a pas de probléme. Du coup, on a
presque d(O passer par des mesures des plis cutanés ou d'une balance a
impédancemeétre. Mais sans lui parler de nutrition, en lui disant : « Tu vois le bilan, tu
es fit hein | Ta masse musculaire est impeccable. (...) Le choix qu’on a fait en tout cas
c’est de ne pas passer par la nutrition directement, mais de passer par des tests en
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disant que cela serait peut-étre bien de changer de masse musculaire par rapport a
¢a, en disant que le niveau de graisse est parfait, voire qu’elle peut méme grossir un
petit peu. ».

Et d’autres entraineurs trouvent qu’il est préférable de s’entourer de spécialistes : « Ne
pas aller voir un médecin de famille ou méme le pédiatre. Ce n’est peut-étre pas un
probléme de compétence, quoique, mais c’est plutdt une question de spécialisation
dans le domaine. Donc ¢a c’est la consigne... En tout cas que ce soient des
spécialistes dans le sport, c’est ¢a la consigne de base. ».

Discussion

Les résultats de notre étude montrent tout d’abord I'intérét des entraineurs sportifs
quant a se former, apprendre et connaitre des sujets importants tels que le RED-s. lls
mettent en évidence d’'une part des connaissances trés variables et inhomogénes
concernant la santé, I'entrainement, 'adolescence et les besoins nutritionnels des
athlétes.

Les résultats mettent également en lumiére des besoins de formation des entraineurs
dans quatre domaines distincts : 1) les connaissances de base médicales, en nutrition
et besoins énergétiques ainsi que sur les aspects développementaux de I'adolescent,
2) la détection du risque et de la maladie, les drapeaux rouges 3) l'approche
communicationnelle de I'athléte et de sa famille concernant certains thémes sensibles,
4) ainsi que le travail interdisciplinaire entre professionnels du sport et professionnels
de la santé.

Les clubs sportifs sont un lieu en théorie idéal pour promouvoir la santé. En effet, le
sport est, de fagcon générale, bénéfique pour la santé du moment ou il est pratiqué
dans le respect des besoins physiologiques. Les entraineurs sportifs sont des
personnes clés pour promouvoir I'articulation entre sport et santé étant au cceur de
I'activité sportive. D’un point de vue de la santé, les adolescents physiquement actifs
sont en meilleure santé que les autres plutbt inactifs. lls ont de meilleures capacités
cardiorespiratoires avec une meilleure force et endurance musculaire, un risque plus
faible d’'obésité et de maladies métaboliques ainsi qu’'une meilleure santé mentale
avec des symptdémes d’anxiété et de dépression réduits. L’activité physique en groupe
au sein des clubs augmente également I'estime de soi et la socialisation. Selon les
recommandations actuelles, chaque adolescent devrait effectuer au minimum 60
minutes de sport d’intensité modérée a forte chaque jour avec au moins 3 fois par
semaine une intensité forte. (16)

Cependant, les adolescents qui pratiquent du sport plus de 3x/semaine sont a plus
haut risque de blessures (17) et ceux qui pratiquent un sport d’élite sont a risque de
blessures de fatigue, de burnout sportif, de déficit énergétique ou de symptémes liés
au surentrainement tels que fatigue, blessures, anxiété ou encore déprime. (18)
L’équilibre entre promouvoir I'activité sportive tout en respectant les besoins en santé
des adolescents est trés subtil et nécessite de bonnes connaissances tant dans le
domaine du sport que dans le domaine de la santé.

Certains auteurs, tel que le Comité Olympique finlandais par exemple, proposent un
modéle basé sur sept standards de qualité pour promouvoir la santé au sein des clubs
sportifs. lls proposent entre autres, d’employer du personnel qualifié et compétent
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dans le domaine de I'entrainement sportif, de promouvoir des pratiques basées sur les
évidences scientifiques minimisant les nouvelles pratiques sportives non évaluées sur
le plan de la sécurité, de favoriser des pratiques sportives ne présentant aucun ou un
minimum de risque pour la santé des athlétes ou encore de favoriser un climat amical,
social et motivant au sein du club. (16)

En Finlande, un modéle de promotion de la santé au sein des clubs sportifs a été établi
en 2004. Ce modele contient 22 standards avec par exemple, le fait d’établir une
collaboration entre les différents clubs sportifs afin de discuter des enjeux concernant
la promotion de la santé, le fait de promouvoir un environnement sans tabac durant
les activités des jeunes, ou encore le fait de promouvoir le « fair play » et le « tout le
monde joue » durant les sports. (19) Certains rapports récents montrent qu’environ 1/3
des clubs sportifs des pays nordiques suivent ces recommandations. (20) Certains
programmes ont montré par exemple que pour les athlétes qui présentent des troubles
de la posture et de I'équilibre qui les mettent a risque de blessures, 'accompagnement
et les conseils d’'un entraineur formé améliore le maintien de la position de différentes
parties du corps ce qui contribue a 'amélioration de ces déséquilibres et prévient ainsi
les blessures. (21)

Besoins de
formation

Détection du
Connaissances de base [l risque et de la Approche
médicales, en nutrition et maladie, les communicationnelle
besoins énergétiques et drapeaux de l'athlete et sa
sur les aspects rouges famille
développementaux de
I'adolescent

Travail

interdisciplinaire

Figure 4 : Domaines de besoins de formation des entraineurs

En Suisse, les cours de formation professionnelle des entraineurs sont organisés par
'OFSPO (Office Fédérale du Sport) et Swiss Olympic. Deux cursus sont proposés :
le cursus d'entraineur professionnel (CEP) a I'échelon du sport de performance et le
cursus d'entraineur dipldbmé (CED) a I'échelon du sport d'élite. L’admission nécessite
une formation Jeunesse et Sport avec le complément: Sport de performance
Jeunesse et Sport. Les formations sont organisées par modules dans six domaines
distincts : psychologie du sport, théorie de I'entrainement et condition physique,
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leadership, médecine du sport, coaching sportif et technique/tactique. Chaque module
comporte des cours thématiques qui peuvent aussi étre suivis en cours d’emploi.
Chaque formation est évaluée par un examen. Par la suite, pour la formation continue,
des « Journées des entraineurs » sont organisées chaque année afin de pouvoir se
renseigner sur les dernieres évolutions scientifiques du sport d’élite international et de
rester a jour. (22)

Connaissances de base

Connaissances médicales

Une sensibilisation sur le theme du RED-s semble nécessaire étant donné qu’aucun
des 10 entraineurs n’avait de notions a ce sujet. lls mentionnent avoir des lacunes et
disent ne pas avoir suffisamment de cours et de formation. lls sont toutefois tres
intéressés et demandeurs de pouvoir suivre des cours et étre formés davantage. Parmi
les barrieres mentionnées lors des entretiens, nous retrouvons le manque d’acces a
ces formations, faute de moyens financiers en lien avec I'aspect amateur de leur club
sportif ou de linvestissement qui semble majoritairement se porter sur I'équipe
« phare » tout en négligeant parfois les autres. Un des entraineurs nous parle
également d’une liste d’attente d’environ deux ans, selon lui, pour accéder aux cours
Jeunesse et Sport, cours qu’ils doivent parfois payer par leur propre moyen si leur club
n'accepte pas de les prendre en charge. Ce probléme constitue donc une barriére
importante concernant la formation ! Un autre entraineur parle des variations dans la
formation des entraineurs sportifs selon les pays. Il cite en exemple la Finlande ou
encore I'lslande qui semble investir beaucoup d’argent dans la formation de leurs
entraineurs sportifs. En effet, comme discuté ci-dessus, la Finlande est trés active
dans la promotion de la santé au sein des clubs sportifs (23) ce qui peut
potentiellement contribuer a lever certaines barrieres mentionnées par les entraineurs.

Connaissances en nutrition et besoins énergétiques

Les entraineurs ont des connaissances sur la nutrition ou encore sur la planification
d’'un entrainement et la performance qui en découle. Mais, alors que certaines de ces
notions sont basées sur les évidences de la littérature, d’autres ne semblent pas
vérifiées scientifiqguement. lls disent rechercher des informations sur internet. Ce point
leve la question de la fiabilité des informations trouvées qui peuvent parfois s’avérer
de mauvaise qualité. Il est important de sensibiliser les entraineurs aux standards de
qualité sur internet concernant les informations sur la santé avec par exemple le label
qualité HON (Health On the Net) qui est associé a une garantie de la qualité des
informations et de leur fiabilité. Les sites internet qui ont été approuvés par ce code
affichent un badge ressemblant a une récompense. (24) |l serait peut-étre également
intéressant d’organiser un module de formation disponible sur internet afin de pouvoir,
d’'une part acquérir plus facilement des informations justes avec une nette amélioration
de son accessibilité et d’autre part de diminuer les colts. Certains auteurs ont d’ailleurs
proposé une formation pour des entraineurs via internet avec un programme sur le
théme du développement personnel des jeunes athlétes. Ce programme, réalisé sur
internet a montré que les entraineurs I'ayant suivi, avaient de meilleures aptitudes a
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influencer positivement le développement des compétences personnelles et sociales
de leurs athlétes. (25)

Connaissances sur les aspects développementaux de I'adolescent

Durant les entretiens, nous avons remplacé le RED-s par la notion de manque
d’énergie afin de pouvoir explorer les connaissances des entraineurs en lien avec un
concept proche de notre sujet de recherche. Ces derniers font plusieurs liens entre
manque d’énergie et certains symptdbmes tels que la fatigue et la baisse de
performance, mais on constate parfois une certaine méconnaissance physiologique
concernant notamment la fatigue et son origine : « Pour moi, c’est une fatigue
nerveuse... Liée aux études, a la charge d’entrainement. Mais pas une fatigue
physique ». De plus, ils semblent peu conscients de la part de fatigue potentiellement
en lien avec leur responsabilité d’entraineur telle que le volume d’entrainement, les
temps de récupération, la détection du surentrainement etc. lls citent surtout
I'environnement extérieur a I'entrainement, comme I'école, le stress, I'alimentation ou
encore les parents comme sources potentielles de fatigue. Dans le sport, le diagnostic
différentiel de la fatigue est multiple et souvent plurifactoriel et inclut la fatigue physique
due a la charge d’entrainement, a une anémie, a des causes infectieuses mais
également la fatigue liée a la croissance, aux stress du quotidien ou a I'environnement
familial et scolaire des adolescents. Ces notions autour de la détection de la fatigue et
de la nécessité d’orienter les jeunes sportifs vers un professionnel afin d’'investiguer la
cause sont des thémes fondamentaux a enseigner aux entraineurs sportifs si I'on
souhaite améliorer la santé des adolescents sportifs.

Sur le plan de la santé mentale, les entraineurs ne se disent pas trés outillés pour
accompagner les adolescents sportifs. lIs ne font pas le lien entre la diminution de la
concentration, l'irritabilité ou encore la dépression et le manque d’énergie. Ces notions
rejoignent le besoin de formation dans la détection du RED-s déja mentionné. Les
problémes de santé en lien avec le manque d’énergie sont encore beaucoup trop sous
diagnostiqués dans les milieux sportifs et la présence de symptébmes tels qu’une
aménorrhée encore trop souvent banalisée. Un élément encourageant est que les
entraineurs sont demandeurs de collaborer avec des professionnels de la santé
mentale chez le sportif.

Détection du risque et de la maladie, les drapeaux rouges

Certains entraineurs ne semblent pas réellement conscient du risque de troubles du
comportement alimentaire et/ou de RED-s au sein de leur sport : « Et au judo on est
guand-méme moins sujet a cette problématique. » Or, on retrouve dans la littérature
que le judo fait partie des sports a haut risque de troubles du comportement alimentaire
en raison de la présence de catégories de poids. (8) Les entraineurs sportifs étant les
personnes les plus en contact avec les athlétes en dehors de la famille, une stratégie
efficace pour améliorer la détection du RED-s serait de mieux les former aux drapeaux
rouges. Ceci permettrait une détection précoce du probléme. Connaitre le RED-s, ses
symptoémes et les conséquences sur la santé sont un point de départ. Savoir que tel
ou tel symptome est suggestif d'un RED-s permettrait aux entraineurs de réagir plus
rapidement lorsqu’ils se retrouvent face a ce type de symptdme et de sensibiliser les
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athlétes. Une stratégie similaire a déja été mis en place par certains programmes en
2010. Un programme pour les entraineurs composé de cours interactifs et de sessions
d’exercices pratiques a prouvé son efficacité concernant la prévention de l'utilisation
des stéroides chez les athlétes adolescents. Ce programme contenait entre autres des
informations sur les effets de la toxicomanie dans le sport et sur les facteurs de risque
menant a une consommation de stéroides, d’alcool et autres drogues. (26)

Les entraineurs mentionnent également leur besoin de travailler avec un réseau
spécialisé qui connait la médecine du sport, mais parlent aussi de leur crainte quant a
collaborer avec un tel réseau par manque de confiance. Mieux connaitre le réseau de
soins spécialisé et travailler sur ce lien de confiance leur permettrait certainement
d’adresser plus facilement leurs athlétes.

Approche communicationnelle de I'athléte et de sa famille

Comme évoqué a plusieurs reprises par les entraineurs, la communication avec le
sportif et ses parents est trés importante. Nous constatons dans les entretiens deux
types de parents: 1) ceux qui semblent trop impliqués avec une forme
d’'investissement excessif dans la carriére sportive de leur adolescent, 2) et ceux qui
sont trop protecteurs et empéchent la progression de leur enfant. Concernant la
premiere catégorie, les entraineurs relévent parfois des difficultés dans la
communication avec l'entourage, parce que les objectifs sportifs ne sont pas les
mémes, avec des parents qui poussent et veulent des résultats immédiats. Un des
entraineurs dit qu’il a tendance carrément a éviter le contact avec les parents afin de
privilégier la relation coach-athléte. Selon lui, il est difficile pour les parents de
comprendre ce que vit le sportif car ils ne fournissent pas I'effort a sa place. A propos
de la seconde catégorie, certains entraineurs voient les parents comme un effet
protecteur. lIs les citent comme « freins a I'entraineur » lorsque ce dernier a tendance
a trop pousser les athletes. Mais ceci révele aussi parfois des difficultés dans la
communication lorsque ces mémes parents mettent la priorité sur la scolarité tout en
banalisant le cété sportif. Nous mettons en évidence dans la littérature que I'implication
et le soutien des parents sont des facteurs protecteurs trés importants durant
I'adolescence. (27) De ce fait, inclure les parents dans la relation avec le coach afin
de pouvoir avoir une continuité du discours et des objectifs sportifs entre les moments
passés a la maison et ceux aux entrainements est indispensable. Il est primordial de
former les entraineurs a l'approche des parents ainsi qu’a 'accompagnement du
processus d’autonomisation progressif nécessaire a I'adolescence.

Travail interdisciplinaire entre professionnels du sport et professionnels de la santé

Lors des entretiens, les entraineurs parlent a plusieurs reprises du rapport de
confiance indispensable entre I'adolescent sportif et son entraineur. Ceci afin de
pouvoir avancer ensemble avec les mémes objectifs et les mémes attentes. lIs
rapportent également leur besoin quant a la clarification du role de chacun dans le
domaine professionnel a savoir le périmétre d’action des professionnels de la santé
par rapport a celui des entraineurs sportifs. lls mentionnent leur difficulté a faire
confiance aux professionnels de la santé lorsqu’ils ne connaissent pas les personnes
et également la rupture de confiance lorsqu’ils ont I'impression qu’un professionnel de
la santé dépasse son périmétre d’action. L’'un des entraineurs cite I'exemple d’une
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diététicienne qui était « entrée dans son domaine » et s’était prononcée sur
'entrainement des sportifs, ce qui I'avait profondément contrarié. Ce qui ressort
souvent est un manque de communication entre les différentes professions amenant
des malentendus et responsable d’une certaine barriere d’accés aux soins pour les
athlétes.

Finalement, les entraineurs sportifs reconnaissent le besoin d’interdisciplinarité autour
de I'adolescent athléte et mentionnent plusieurs exemples de personnes ressources
présentes au sein de leur club et vers lesquelles ils peuvent se tourner au besoin,
telles qu’une diététicienne, un physiothérapeute, un médecin, un psychologue du sport
ou encore un préparateur physique.

Limitations

Les limitations de cette étude sont d’'une part un biais de sélection via la participation
volontaire des entraineurs. D’autre part, la participation exclusivement masculine et le
fait que tous les sports n’y sont pas représentés, ce qui empéche une généralisation
des résultats. De plus, les 10 entretiens effectués dans des sports différents ont
permis une exploration transversale de la problématique mais sont insuffisants en
nombre pour atteindre une saturation des themes. Enfin, la derniére limitation est que
le codage des entretiens a été réalisé par une seule personne, hormis 3 entretiens, ce
qui ne permet pas de vérifier la concordance du codage entre deux personnes
différentes.

Conclusion

Pour conclure, nos résultats mettent en évidence que les entraineurs sportifs ne
connaissent pas le RED-S ni ses conséquences. De plus, certaines lacunes sont
clairement identifiées dans différents domaines fortement en lien avec la santé. Les
clubs sportifs sont un lieu idéal pour promouvoir une pratique sportive performante au
travers d’une bonne santé. Améliorer la collaboration entre le monde du sport et les
professionnels de la santé est une piste trés prometteuse afin de pouvoir offrir aux
athléetes adolescents de demain la possibilité de développer une performance sportive
au travers d’'une bonne santé.

Recommandations pour la pratique et propositions

e Offrir des modules de formations par thémes, accessibles facilement par
internet.

e Travaliller l'interdisciplinarité entre professionnels de la santé et professionnels
du sport.

e Former les entraineurs a I'approche des parents ainsi qu’a 'accompagnement
du processus d’autonomisation progressif nécessaire a I'adolescence.

e Impliquer des professionnels de la santé dans la formation d’entraineurs en
Suisse.

e Reéaliser une prochaine étude afin d’évaluer plus en détails les barrieres des
entraineurs a se former et pourquoi ces derniers n’utilisent pas les ressources
fiables a disposition actuellement.
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