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RESUME

Cette thése a pour but de distinguer les pratiques sportives qui s’avérent, d’une part,
potentiellement bénéfiques en ce qui concerne la santé mentale des adolescents, plus
particuliérement en regard de 1’estime de soi et de la dépression, et d’autre part, celles
qui peuvent comporter des risques. Les données recueillies permettront plus
spécifiquement d’orienter les efforts 4 mettre en ceuvre relativement a la prévention et
au traitement de la dépression auprés de la population adolescente, qu’elle soit
sportive ou sédentaire. La recension des écrits n’a permis de découvrir aucune autre
étude décrivant les interactions entre le sexe et les multiples modalités de la pratique
sportive, en regard a I’estime de soi et & la dépression. De ce fait, il 5’agit de la
premiére étude d documenter les symptomes dépressifs chez les adolescents
québécois sportifs des deux sexes, qui plus est en documentant les multiples
configurations de cette pratique, ce qui représente 1’une des caractéristiques originales
et singulieres de cet ouvrage.

L’étude est de nature corrélationnelle et le devis est transversal. Elle porte sur les
relations entre la pratique sportive, 1’estime de soi et la dépression, en fonction du
sexe, du type de sport pratiqué (esthétique ou non), de la forme de la pratique
(individuelle ou collective) et du niveau de compétition (de récréatif a international).

La recherche s’est appuyée sur le modéle de I’estime de soi de Harter (1999).
Conséquemment, les hypothéses ont été formulées en considérant 1’influence
probable des trois éléments les plus déterminants de 1’estime de soi globale des
adolescents : ’image corporelle, le sentiment de compétence athlétique et le soutien
social. Les mesures utilisées sont: ’estime de soi globale (Rosenberg) et I’indice de
symptdmes dépressifs (CES-D-Fr). Toutes les données sur la pratique sportive
proviennent d’un questionnaire €élaboré spécifiquement pour cette recherche et elles
s’appuient notamment sur les nomenclatures généralement utilisées dans le domaine
sportif et celles que 1’on retrouve dans le Programme National de Certification des
Entraineurs Canadiens (1989). Les participants sont des adolescents francophones
québécois agés de 12 a 18 ans, recrutés dans le cadre de I’évaluation de la Stratégie
d’intervention Agir autrement (Janosz, Bélanger, Dagenais, Bowen ef al., 2010), dont
la majorité provient d’écoles défavorisées ou I’évaluation a été appliquée au cours de
1’année 2006-2007. Parmi 1’échantillon total de 10 295 participants, on compte 7 598
sportifs.
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Les résultats démontrent que 1’estime de soi n’agit qu’a titre de médiateur partiel dans
la relation entre le sport et la dépression, et ce, chez les filles seulement. De surcroit,
aucune relation significative ne ressort de I’ANOVA portant sur 1’estime de soi et les
différentes configurations de la pratique sportive. Quant a la relation entre le sport et
la dépression, différents constats émergent. D’abord, une partie de la variance de la
dépression n’est attribuable qu’a la pratique sportive, étant donné que la relation
demeure lorsque ’estime de soi est contrdlée, bien qu’elle diminue. De maniére
générale, il n’y a pas de différence significative entre les sexes quant a la proportion
d’athlétes qui rencontrent le seuil clinique de dépression. Ensuite, il semble
vraisemblablement que le type de sport et le sexe soient des données importantes a
considérer lorsque 1’on dresse le portrait des symptomes dépressifs rapportés par les
athlétes. Plus spécifiquement, les résultats révelent que les athlétes de sports
esthétiques masculins se montrent plus affectés par les symptomes dépressifs que les
filles qui les pratiquent (24% rencontrent le seuil de dépression comparativement a
16% pour les filles). Cela n’est toutefois pas le cas chez les filles pour lesquelles
aucune différence ne ressort entre les sports esthétiques et 1’ensemble constitué de
- tous les autres types de sport (16% contre 17%).

En outre, il existe une interaction significative entre le type de sport pratiqué et la
forme (individuelle ou collective) : les adeptes de sports non esthétiques collectifs
présentent moins de symptémes dépressifs que tous les autres, peu importe le sexe
(11% rencontrent le seuil clinique de dépression comparativement a 22% pour les
sports non esthétiques individuels, a 21% pour les sports esthétiques collectifs et a
16% pour les sports esthétiques individuels). Néanmoins, le fait de pratiquer un sport
individuel ou collectif se refléte peu sur les symptomes dépressifs lorsque cette
variable est prise isolément. Finalement, indépendamment du type de sport pratiqué
et de la forme (individuelle ou collective), les athlétes de niveau national et
international sont sujets & plus de symptomes dépressifs que les athlétes de niveau
récréatif ou de plus faible niveau (régional et provincial) et une proportion non
négligeable (25%) rencontre le seuil clinique. Inversement, les athlétes de niveau
régional présentent le taux de dépression le plus faible, soit 13%.

Si la pratique sportive exerce une influence sur les symptomes dépressifs, il n’est
toutefois pas clair que ce soit des mécanismes psychologiques, tel que 1’estime de soi
" globale, qui soit en cause. Bien que significative, la relation obtenue entre la pratique
sportive et la dépression demeure trés faible et d’autres facteurs permettraient de
mieux expliquer I’ampleur du phénoméne. Le présent ouvrage souléve la nécessité de
documenter, pour le bénéfice des deux sexes, les problématiques liées & la santé
mentale des sportifs. Elle dresse en outre la distribution de la dépression au sein des
athlétes de tous les horizons. Des études supplémentaires s’avérent nécessaire pour
valider les taux obtenus et I’étiologie de cette problématique au sein de cette
population particuliére. En revanche, les données ainsi obtenues permettront de
mieux orienter les futures recherches et d’articuler des modeles explicatifs. Les
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athlétes masculins qui pratiquent des sports esthétiques se distinguent des autres,
notamment en ce qui concerne leurs symptomes dépressifs.

Mots clés : Estime de soi, dépression, adolescence, sport, activité physique, santé
mentale.







INTRODUCTION

De nos jours, avec tous les efforts de prévention et de réduction des taux de
sédentarité au sein de la population, 1’activité¢ physique fait ’objet d’une attention
accrue. Si son effet bénéfique sur la santé physique ne fait aucun doute, la relation
qu’elle entretient avec la santé¢ mentale semble moins évidente. Par exemple, des
effets paradoxaux sont observés dans la relation entre activité physique et le bien-
étre psychologique (Hughes et Leavey, 2012; Thome et Espelage, 2004),
particuliérement chez les femmes. L’activité physique est parfois présentée comme
un facteur de protection quant a I’humeur dépressive (Craft, 2005), tout comme un
facteur de risque (Hughes et Leavey, 2012). Elle est également associée a divers
symptdmes psychologiques, tel que I’anxiété (Thome et Espelage, 2004). En outre,
chez les filles, la participation & certaines activités sportives est considérée comme un
facteur de risque relatif aux troubles alimentaires (Association canadienne pour
I’avancement des femmes dans le sport et 1’activité physique, 1994 ; Beals et Manore,
2002 ; Hughes et Leavey, 2012; Mc Clure, 1996 ; Michel er al, 2003; Sundgot-
Borgen, 1994). Quant aux gargons, leur participation sportive est parfois associée a la
consommation excessive d’alcool (Moore et Werch, 2005) et & des comportements

alimentaires néfastes (Filaire, Rouveix, Pannafieux et Ferrand, 2007).

Malheureusement, les études répertoriées dans le cadre de la présente thése ne
permettent pas de distinguer quels sont les caractéristiques de sports qui sont les plus
favorables & la santé¢ mentale et ceux qui représentent un risque. De plus, malgré le
nombre croissant d’études portant sur les biens-faits de 1’activité physique et du sport

trés peu de connaissances existent quant aux effets spécifiques de ’activité sportive
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sur la santé¢ mentale (Hughes et Leavey, 2012) et encore moins au sein de la
population sportive, quel que soit ’4ge des participants. Les études portant sur la
relation entre la pratique sportive et la dépression chez les adolescents sont d’autant

plus rares (Armstrong et Oomen-Early, 2009; Salmi, Pichard et Jousselin, 2010).

L’adolescence est une période ou I’étude de cette relation est plus pertinente, car cette
période de la vie s’accompagne d’un accroissement de la vulnérabilité au plan de la
santé mentale. La puberté est un facteur de stress chez le jeune, et ce dernier s’ajoute
a celui du passage du primaire au secondaire. Pour la plupart des adolescentes, ces
deux événements coincident dans le temps. C’est ainsi que ce double stress représente
une période sensible en ce qui a trait 4 la dépression, particuliérement chez les filles
(Baron, 1993; Harter, 1999; Marcotte, 2013). A cet égard, 5,3% des filles et 3,1 %
des gargons de 12 & 19 ans présentent un trouble de I’humeur (Statistiques Canada,
2013). Les troubles de I’humeur affectent ainsi 4,2% des jeunes de 12 a 19 ans, ce qui

représente une augmentation par rapport & 2010 (Statistiques Canada, 2013).

Il est intéressant de noter que c’est également & I’adolescence que les jeunes
abandonnent leurs activités sportives ou en augmentent 1’intensité (Strauss et al.,
2001; Warburton et Spray, 2008; Whitehead et Biddle, 2008). Au Canada, bien que
’activité physique ait subit une hausse au cours des derniéres années, pour se chiffrer
a 51% de la population de 12 ans et plus en 2005, I’activité sportive, elle, subit un
déclin (Ifedi, 2008). Le lecteur est invité a consulter la section 1.3 afin d’obtenir pll_ls
de précision quant aux définitions et délimitations de I’activité physique et du sport.
Le taux de participation sportive chez les 15 ans et plus a diminué entre 1992 et 2005,
passant de 77% a 59%, bien que le taux de participation reste plus élevé dans ce
groupe que chez les plus dgés (Ifedi, 2008). C’est au Québec que 1’on observe la plus
forte diminution, tous 4ges confondus, le taux d’activité sportive passant de 38% en

1992 a 27% en 2005 (Ifedi, 2008). Au Québec, le taux de sédentarité a pourtant



3

diminué depuis 2001, atteignant 17% des 15 a 29 ans en 2010, comparativement a
26% précédemment, et ce, sans différence significative de sexe, d’dge ou de pays
d’origine (Institut de la statistique du Québec, 2012). Sans étre considérés
sédentaires, 15,7% des jeunes de 15 a 29 ans seraient peu actifs (Institut de la
statistique du Québec (2012). Cela signifie qu’environ le tiers des jeunes québécois
serait peu actifs physiquement ou sédentaires. Ce constat est compatible avec les
données issues le de 1’Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire
2010-2011 qui rapporte que 34% des éléves du secondaire ne s’adonne & aucune

activité physique de loisir (Institut de la statistique du Québec, 2012).

La baisse de I’activité physique, souvent observée a l’adolescence, apparait plus
marquée chez les filles que chez les gar¢ons (Garcia et al., 1998; Riddoch et al,
2002; Strauss et al., 2001; Trost et al., 2002). D’autres auteurs nuancent ces données
en mentionnant que les filles présentent un taux de sédentarité plus élevé a tout age,
. mais étant donné que les garcons sont, eux, plus actifs, la diminution du niveau
d’activité physique qui se produit dans leur cas, a cette période, est plus importante
(Caspersen et al., 2000; Telama et Yang, 2000; Van Mechelen et al., 2000 cités dans
Whitehead et Biddle, 2008). Au Canada, le recul de participation sportive le plus
important est observé chez les hommes de 15 a 18 ans, passant de 80% a 66% entre
1998 et 2005 (Ifedi, 2008). La participation sportive des femmes demeurent toutefois

inférieure a celle des hommes, et ce, a tout 4ge (Ifedi, 2008).

En dépit du fait que 1’on observe une baisse de I’activité physique chez les deux sexes
a I’adolescence, on remarque que les filles sont davantage portées a la sédentarité,
qu’elles se pergoivent comme ayant moins de compétences athlétiques que les
garcons et qu’elles y attribuent également moins d’importance (Klomsten, Skaalvik et
Espnes, 2004; Todd et Kent 2003; Warburton et Spray, 2008). Au Canada, a

I’encontre du fait que ’écart entre les sexes au sujet la participation sportive s’est
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amoindri (36% des hommes et 21% des femmes font du sport), il demeure toutefois
un €cart important entre les sexes. En outre, la diminution de I’écart entre les sexes
s’explique avant tout par une plus forte baisse de cette participation chez les hommes,
plut6t qu’a une augmentation de la participation des femmes (Ifedi, 2008). Il s’avére
ainsi tout é. fait nécessaire de différencier les deux groupes lorsque 1’on analyse la

relation entre I’activité physique et la santé mentale.

Au Québec, tel qu’exposé précédemment, méme si les taux de sédentarité sont
comparables chez les jeunes des deux sexes, il demeure un écart quant a la
participation sportive, au détriment des filles, cette différence est notée a travers
toutes les tranches d’4ge (Institut de la statistique du Québec, 2013). Le manque
d’intérét est le principal motif de non participatioﬁ sportive chez les femmes
canadiennes, devangant le manque de temps (Ifedi, 2008). Les principaux motifs
associés a I’abandon des activités physiques par les adolescentes sont les suivants :
d’abord par crainte que leur apparence physique soit jugée négativement au cours de
activité, ensuite parce que leurs priorités changent, qu’elles préférent passer du
temps avec leurs amis ou avec leur amoureux, parce qu’elles ne pergoivent pas les
bénéfices associés a cette activité, que les sports disponibles ne les intéressent pas ou
que les parents ne les y encouragent pas (Whitehead et Biddle, 2008). L’adolescence
est une période charniére, car c’est généralement a cette période que les jeunes filles
deviennent plus sédentaires que les gargons (Garcia et al., 1998). Ces états de fait
sont susceptibles de priver les jeunes filles des bienfaits reconnus de I’activité
physique et du sport sur leur santé. La baisse de la participation générale des gargons
invite aussi a la réflexion, bien qu’il soit actuellement difficile de cerner les facteurs
qui les incitent a demeurer actifs ou & abandonner I’activité physique ou sportive. On
sait toutefois que la manque de temps est la principale raison évoquée par les hommes

canadiens rapportant ne s’adonner a aucun sport organisé (Ifedi, 2008).



Il persiste cependant beaucoup d’inconnu quant aux effets spécifiques de 1’activité
physique et sportive sur la santé mentale des adolescents. Si 1’on sait que, dans
certain cas, 1’activité physique a un effet de protection, dans d’autres cas, il semble
que cette pratique s’accompagne d’un accroissement du risque lié aux problémes de
santé mentale. La présente thése tentera d’éclaircir cette situation et, pour ce faire,
elle se penchera sur les relations entre le sport, Iestime de soi et la dépression a
l’adoleséence, en distinguant les différentes pratiques sportives et en considérant le
sexe des participants. Ce travail a pour objectif d’identifier les caractéristiques de
ladite pratique associées a un effet de protection ou de risque relatif & la dépression,

puisqu’il s’agit d’un probléme important a cette étape critique de la vie.

Avant d’aborder directement la question des facteurs de risque et de protection, la
problématique de la dépression a ’adolescence sera documentée dans un premier
temps. Puis, le texte s’articulera autour de la théorie de I’estime de soi développée par
Harter (1999) afin d’expliquer son rdle dans le développement de la dépression. Par
la suite, ce modéle sera utilisé afin d’identifier les mécanismes d’action que 1’on
retrouve dans le sport et qui seraient susceptibles d’influencer I’estime de soi et, par
le fait méme, la dépression. Ensuite, il sera expliqué pourquoi il est justifié de
considérer la pratique sportive comme un moyen de prévention contre le phénoméne
de dépression a I’adolescence. Suivra une description des facteurs explicatifs
concernant la relation entre le sport, I’estime de soi et la dépression, une attention
particuliére sera alors portée & la question du sexe. Finalement, une section
s’adressera spécifiquement aux limites méthodologiques des études portant sur le
sport et la santé mentale recensées dans le cadre de cette thése, ce qui permettra de

mettre en lumiére 1’aspect novateur de cette étude.






CHAPITREI

CONTEXTE THEORIQUE

1.1 Ladépression a I’adolescence

Il faut considérer la dépression comme une des problématiques importantes de santé -
mentale lorsqu’on s’intéresse a une population adolescente. Au Québec, la prévalence
générale pour les troubles de santé mentale est plus importante chez les adolescentes
que chez les adolescents, se chiffrant a 15 % alors que les taux oscillent entre 8 et
9 % pour leurs homologues masculins (Institut de la statistique du Québec, 2013;
Romano, Tremblay, Vitaro, Zoccolillo, Pagarri, 1999). Les filles sont généralement
surreprésentées au sein de la population présentant une problématique de santé
mentale, & ’exception du trouble déficitaire de 1’attention avec ou sans hyperactivité,
qui affecte davantage de gargons; 16% comparativement a 9% des filles (Institut de la
statistique du Québec, 2013). Les filles sont plus nombreuses & rapporter un niveau
de détresse psychologique élevée, soit 28% comparativement a 14% pour les garcons,
selon L’Enquéte québécoise sur la santé mentale des jeunes du secondaire (Institut de

la statistique du Québec, 2013).

Lors du passage du primaire au secondaire, une augmentation de la dépression chez
les adolescentes intervient (Baron, 1993, Marcotte, 2013). En effet, ’avénement de la
puberté serait un facteur associé a la croissance de la problématique a cette période de
la vie (Baron, 1993; Marcotte, 2013), notamment parce que les changements

physiques, psychologiques et intellectuels associés a la puberté entrainent une




modification de la perception que les adolescents ont d’eux-mémes et parce que cet
événement constitue un stress auquel le jeune doit faire face. Si [’adolescent n’arrive
pas a s’ajuster adéquatement a ces changements, il risque d’éprouver des humeurs
négatives, telles qu’un sentiment d’impuissance ou de désespoir (Harter, 1999). Les
filles souffrent davantage d’un trouble dépressif que les gargons, et ce, tout au long de
I’adolescence (Institut de la statistique du Québec, 2012; Marcotte, 2013). Il serait
alors acceptable de stipuler que les filles semblent avoir plus de difficulté a s’ajuster a

tous ces changements.

Au Québec, on évalue la prévalence de la dépression majeure a 7,1 % chez les filles
et a 1,4 % chez les gargons dgés de 14 a 17 ans (Romano, Tremblay, Vitaro,
Zoccolillo, Pagarri, 1999), ce qui en fait I’'une des problématiques les plus fréquentes
chez les adolescentes. La prévalence de cette problématique croit jusqu’en secondaire
trois pour les filles et jusqu’en secondaire quatre pour les gargons, puis diminue
légérement en secondaire cinq (Institut de la statistique du Québec, 2012). La
prévalence de la dépression chez les jeunes québécois est similaire a celle de
I’ensemble des jeunes canadiens. Au Québec, 4,9% des jeunes rapportent avoir regu
un diagnostic de dépression émis par un médecin ou un autre professionnel de la
santé, soit 5,9% des filles et 3,9% des gargons (Institut de la statistique du Québec,
2013). La prévalence la plus élevée se situe chez les filles de secondaire trois ou le
taux se chiffre a 7,1% (Institut de la statistique du Québec, 2013). En ce qui concerne
le syndrome dépressif, il se définit comme la présence de symptomes dépressifs
n’atteignant pas les critéres diagnostiques de la dépression majeure, mais indiquant
une vulnérabilité quant au développement ultérieur d’un tel trouble. Au Québec, 16 %
des adolescents présentent un syndrome dépressif; 10 % des gargons entrent dans
cette catégorie comparativement & 25 % des filles (Marcotte, 2000, cité dans
Marcotte, 2013).
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La détresse des jeunes dépressifs serhble bien réelle puisque 72,7% des jeunes ayant
fait 1’objet d’un diagnostic de dépression expriment un degré de détresse
psychologique élevé, comparativement a 13,2% des jeunes qui ne sont pas affecté de
ce trouble (Institut de la statistique du Québec, 2013). L’ampleur des relations
entretenues par la dépression est bien documentée et s’avére considérable et
pernicieux. Cette problématique est notamment associée & une baisse des résultats
scolaires et au décrochage (Gagné, Marcotte et Fortin, 2011; Wild, Flisher et
Lombard, 2004), sans omettre son étroite relation avec le suicide (Centre de
recherche et d’intervention sur le suicide et I’euthanasie, 2015; Wild, Flisher et
Lombard, 2004), dont la prévalence augmente de fagon notable a cette période
(Baron, 1993; Gagné et St-Laurent, 2009).

Les troubles de I’humeur, incluant la dépression, représentent la psychopathologie la
plus fortement associée au suicide (idéation, tentative et décés), devangant a ce
chapitre les troubles d’abus et de dépendance aux drogues et & 1’alcool et le trouble
des conduites (Centre de recherche et d’intervention sur le suicide et 1’euthanasie,
2015; Renaud et Marquette, 2002). Il est également reconnu que la dépression et une
faible estime de soi sont des facteurs associés aux tentatives suicidaires (Wild, Flisher
et Lombard, 2004). Lors d’un épisode dépressif, il semble que le risque de poser un
geste suicidaire est plus grand chez les adolescents, si on le compare aux autres
périodes de la vie (Marcotte, 2013). Au Québec, on constate que les filles sont plus
nombreuses a révéler des symptomes de dépression et qu’elles font davantage de
tentatives de suicide que les gargons (Baron, 1993; Centre de recherche et
d’intervention sur le suicide et 1’euthanasie, 2015). Tous sexes confondus, les
troubles de I’humeur constituent la psychopathologie la plus fréquente chez les jeunes
décédés par suicide (Centre de recherche et d’intervention sur le suicide et
’euthanasie, 2015). La problématique de la dépression est alors trés pertinente a

documenter, et ce, autant chez les filles que chez les gargons puisque ceux-ci sont
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beaucoup plus nombreux a décéder par suicide (Centre de recherche et d’intervention
sur le suicide et I’euthanasie, 2015), méme si les données indiquent qu’ils sont moins

nombreux a en étre affectés.

Afin de limiter les conséquences néfastes de la dépression, il faut agir sur les facteurs
qui D’influencent, dont I’estime de soi, qui joue vraisemblablement un réle
prépondérant dans son développement. On remarque en effet que ’estime de soi,
I’image corporelle (c’est-a-dire la perception que le jeune é de son apparence
physique) et les événements stressants sont les facteurs qui prédisent le mieux la
dépression chez les adolescents (Baron 1993; Marcotte, Fortin, Laurier, Potvin et
Papillon, 2002). En revanche, il a aussi été démontré qu’une bonne estime de soi
constitue un facteur de protection en ce qui a trait a la dépression, lorsque les jeunes
sont confrontés a des éveénements négatifs (Dumont et Provost, 1999). Le sport,
comme nous le verrons plus loin, est également considéré par certains comme un
moyen d’intervention privilégié en prévention de la dépression a 1’adolescence,
notamment par son action sur I’estime de soi. Afin de mieux comprendre la relation
entre I’estime de soi et la dépression a I’adolescence, le modele développé par Harter
sera présenté dans la prochaine partie. Les concepts d’estime de soi, de compétences
athlétiques, d’image corporelle, ainsi que de soutien social de ce modéle, seront par la
suite utilisés afin de cerner les caractéristiques du sport qui sont susceptibles

d’influencer le phénomene de la dépression a I’adolescence.

1.2 Le modele de I’estime de soi de Harter (1999)

Harter (1999) a développé un modele multidimensionnel de I’estime de soi incluant
une dimension globale et les domaines spécifiques suivants: les compétences
scolaires, sociales et athlétiques, 1’apparence physique et le comportement/moralité,

auxquels s’ajoutent, chez les adolescents, les compétences reli€ées au monde du
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travail, aux relations sentimentales et aux amitiés profondes. Selon ce modéle, un
jeune aura une bonne estime de lui-méme, s’accordera davantage de valeur et
présentera des affects positifs s’il se sent compétent dans un domaine qu’il juge
important et s’il recoit du soutien de la part de ses pairs (Ha1"ter, 1999). L’auteure
soutient que les diffé‘rentes composantes de I’estime de soi affectent la dimension
globale de I’estime de soi, c’est-a-dire la valeur générale qu’une personne s’accorde.
Chez les adultes, il a été démontré que la dimension globale de I’estime de soi varie
en fonction des fluctuations de ses différentes composantes (Fortes, Deligniéres et
Ninot, 2004). Néanmoins, chez les adolescents, les notions d’apparence, de
compétences athlétiques et de soutien social des pairs sont les plus déterminantes.
Lorsque I’adolescent évalue sa valeur en tant que personne, ce sont ces dimensions
qﬁi influencent le plus I’estime globale qu’il a de lui-méme (Bowicer, Gadbois et

Cornock, 2003; Harter, 1999 ; Klomsten, Skaalvik et Espnes, 2004).

Le modele proposé par Harter (1999) sous-tend une relation entre 1’estime de soi et la
dépression a 1’adolescence. Cette auteure n’est pas la seule a soutenir qu’il existe une
importante relation entre la dépression et I’estime de soi a cette période particuliére
de la vie. Guillon et Crocq (2004), dans leur revue de littérature portant sur ’estime -
de soi des adolescents, observent eux aussi qu’une faible estime de soi est liée a la
dépression. Cette relation entre I’estime de soi et la dépression a I’adolescence a aussi
été observée chez les adolescents québécois (Marcotte, Fortin, Potvin et Papillon,
2002). 11 semble d’ailleurs que les adolescents dépressifs souffrent d’une plus faible
estime d’eux-mémes que les enfants dépressifs (Guillon et Crocq, 2004), ce qui
suggere que cette relation étroite entre I’estime de soi et la dépression serait plus

importante a certaines périodes du développement, notamment a I’adolescence.
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1.2.1 La puberté et I’estime de soi en tant que facteurs de risque

Tel que nous I’avons déja vu, Harter (1999) mentionne qu’une faible estime de soi
ainsi que la puberté constituent des facteurs de risque associés a la dépression. Elle
constate que les enfants s’approchant de la période pubertaire et les adolescents ayant
une faible estime d’eux-mémes, démontrent plus d’affects dépressifs (Harter, 1999).
D’aprés cette auteure, I’adolescence est une période fragile quant a I’estime de soi,
parce que les jeunes développent une plus grande conscience d’eux-mémes, de
meilleures capacités d’introspection et se préoccupent d’autant plus de leur image

corporelle. Tous ces changements menacent 1’estime qu’ils se portent (Harter, 1999).

A cet égard, une étude québécoise effectuée auprés de jeunes agés de 11 4 17 ans
avec un devis transversal a révélé qu’il existe une relation entre le stade de maturation
pubertaire et la dépression, et que cette relation est médiatisée par 1’estime de soi des
adolescents (Marcotte, Fortin, Potvin et Papillon, 2002). Cela signifie que,
généralement, le déploiement de la puberté est associé a une baisse de 1’estime de soi.
Cela se produit parce que tous les bouleversements physiques et psychologiques qui
apparaissent a cette période de la vie aménent temporairement le jeune a se déprécier
davantage que lorsqu’il était enfant. C’est cette baisse d’estime de soi qui explique
qu’a certaines périodes de leur développement pubertaire, les adolescents sont plus
sujets ala dépression que les autres jeunes. Cela contribue également a expliquer
qu’ils sont plus & risque de présenter ce trouble au cours de 1’adolescence,
comparativement & d’autres moments de leur vie. On remarque, en effet, que I’estime
de soi a tendance a décroitre au début de 1’adolescence (Institut de la statistique du
Queébec, 2013; Kfomsten, Skaalvik et Espnes, 2004; Seidah, Bouffard et Vezeau,
2004). Cette baisse d’estime de soi est plus importante chez les filles (Klomsten,
Skaalvik et Espnes, 2004; Seidah, Bouffard et Vezeau, 2004), tandis que les gargons

jouissent d’une plus forte estime d’eux-mémes, tout au long de ce cycle (Bowker,
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Gadbois et Cornock, 2003; Institut de la statistique du Québec, 2013; Klomsten,
Skaalvik et Espnes, 2004; Seidah, Bouffard et Vezeau, 2004).

1.2.2 Image corporelle et apparence physique

Lors de la puberté, le jeune appuie fortément son estime de soi sur 1’appréciation qu’il
a de son apparence physique (Harter, 1999). Lorsqu’il en est insatisfait, ’estime qu’il
se porte s’en trouve affectée négativement et le prédispose a des sentiments dépressifs
ou tout bonnement a la dépression, et ce constat est plus marqué chez les filles que
chez les 'garg:ons (Harter, 1999; Marcotte, Fortin, Potvin et Papillon, 2002). Selon le
modéle élaboré par Harter (1999), la composante physique (qui comprend notamment
’apparence physique et les compétences athlétiques) est primordiale et c’est elle qui
influe le plus sur la relation entre 1’estime de soi et la dépression, au cours de cette
période de fragilité. Le fait est que, lorsqu’un adolescent ne se croit ni attrayant ni
compétent au plan athlétique, ou alors si ses pairs lui renvoient une image négative de
lui-méme, son estime s’en trouve potentiellement affectée et le risque d’éprouver des

sentiments négatifs prédisposant a la dépression décuple.

Plusieurs auteurs constatent que le degré de satisfaction concernant 1’apparence
physique est un prédicteur puissant de 1’estime de soi (Marcotte, Fortin, Potvin et
Papillon2002; Seidah, Bouffard et Vezeau, 2004); certains 1’identifient comme le plus
important (Klomsten, Skaalvik et Espnes, 2004; Levy et Ebbeck, 2005). Les
adolescents ayant une plus forte estime d’eux-mémes tendent d’ailleurs 2 démontrer
une image corporelle favorable, alors que ceux qui se montrent insatisfaits de leur
apparence ont aussi une piétre estime d’eux-mémes (Marcotte, Fortin, Potvin et
Papillon, 2002). En outré, il semble que le lien entre ’apparence physique et ’estime
de soi serait plus fort que celui observé entre la compétence athlétique et 1’estime de

soi, du moins pour le sexe féminin (Levy et Ebbeck, 2005). Dans I’étude québécoise
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dont il a été question précédemment, les auteurs constatent qu’une perception
négative de 1’apparence physique est directement associée a la dépression chez les
jeunes (Marcotte, Fortin, Potvin et Papillon, 2002). D’ailleurs, les jeunes dépressifs se
distinguent des autres en ce qui a trait & leur image corporelle, car elle est plus
négative, et ce, de maniére significative (Marcotte, Cournoyer, Gagné et Bélanger,

2005).

Bien que I’apparence physique soit cruciale pour les deux sexes, il est clairement
démontré que les filles manifestent davantage d’insatisfaction par rapport a leur
apparence que les garcons (Bowker, Gadbois et Cornock, 2003 ; Klomsten, Skaalvik
et Espnes, 2004 ; Seidah, Bouffard et Vezeau, 2004 ; St-Hilaire et Marcotte, 2005).
L’apparition de la puberté pour les filles est fre’ﬁuemment vécue avec appréhension.
En effet, la relation qui existe entre la puberté et les symptémes dépressifs est
médiatisée par I’image corporelle, qui s’avére étre une sous-dimension de 1’estime de
soi. (Marcotte, Fortin, Laurier, Potvin et Papillon, 2002). St-Hilaire et Marcotte
(2005) suggerent. que ’augmentation de la masse adipeuse qui accompagne
I’adolescence prédispose tout particulierement les filles a4 la dépression. Elles
constatent que les adolescentes vivent plus de sentiments dépressifs reliés a la
puberté, ont un score de dépression significativement plus élevé et sont moins
satisfaites de leur apparence physique générale que les gargons du méme 4ge (St-
Hilaire et Marcotte, 2005). Parallélement, Klomsten, Skaalvik et Espnes (2004)
observent les filles se montrent plus préoccupées par leur apparence au secondaire,

comparativement au primaire.

Dans leur étude transversale sur les perceptions de soi des adolescents québécois,
Seidah, Bouffard et Vezeau (2004) proposent que I’influence de 1’idéal irréaliste de
beauté¢ féminine véhiculé dans les médias joue un rdle déterminant dans

’insatisfaction qu’elles observent chez les adolescentes par rapport a leur apparence
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physique. Ces auteures (Seidah, Bouffard et Vezeau, 2004) ne sont pas les seuls a
souligner que la minceur est un critére important dans I’appréciation de 1’apparence
féminine (Gay, Monsma et Torres-McGehee, 2011; Varnes et al.,, 2013) alors que
I’augmentation du tissus adipeux a la:puberté €éloignerait les jeunes filles de leur idéal
(Raufelder et al., 2013).

Contrairement a ce qui se passe du coté des filles, ces auteures (Seidah, Bouffard et
Vezeau, 2004) observent chez les garcons une amélioration de 1’estime de soi reliée a
’apparence physique & mesure que la puberté se déploie, car ces derniers développent
davantage de masse musculaire et se rapprochent alors de 1’apparence masculine
valorisée (Seidah, Bouffard et Vezeau, 2004). Il appeft que du c6té masculin, la
musculature joue un rdle important dans ’appréciation de l’épparence physique
(Cafri et Thompson, 2004) et que les garcons expriment aussi de I’insatisfaction a

I’égard de leur apparence physique (Raufelder et al., 2013).

1.2.3 Compétences athlétiques

Il n’y a pas que I’importance de 1’apparence physique & considérer chez les jeunes; il
ya également les compétences athlétiques. Jacobs et ses collaborateurs (2002) ont
observé que la perception que les jeunes ont de leurs compétences athlétiques tend a
décliner tout au long du primaire et du secondaire, et ce chez les deux sexes. De plus,
a partir de la-6° année du primaire (période qui correspond au début de la puberté
pour beaucoup de filles), les filles se per¢oivent comme moins compétentes dans ce
domaine comparativement aux gargons, ce qui contribue sans doute a la baisse
d’estime dont souffrent les jeunes filles, méme s’il s’avére qu’elles y accordent moins
d’importance que les gargons (Jacobs et al., 2002). Etant donné que les garcons se
considérent plus compétents sur le plan athlétique (Asgi, Kosar et Isler, 2001; Jacobs
et al., 2002; Klomsten, Skaalvik et Espnes, 2004, Seidah, Bouffard et Vezeau, 2004),
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leur estime de soi peut s’en trouver bonifiée, ce qui contribuerait en retour a les

protéger contre I’humeur dépressive.

Il semble logique que les adolescents ait une meilleure estime de leurs compétences
athlétiques que les adolescentes, étant donné qu’a partir de 13 ans leur pratique
d’activités physiques devient beaucoup plus importante que celle des filles (Strauss er
al., 2001). Ce constat peut également expliquer que leurs perceptions liées a leur
apparence, a leur composition corporelle (ex; j’ai trop de gras ou je ne suis pas assez
musclé), a leur santé et a leurs compétences athlétiques (endurance physique, force,
coordination) soient plus positives que celles des filles du méme 4ge (Klomsten,
Skaalvik et Espnes, 2004), puisque ces atouts se trouvent généralement renforcés par

la pratique d’activités physiques.

La différence d’appréciation des compétences athlétiques en fonction du sexe peut
refléter les effets différentiels de la puberté chez les deux sexes. Effectivement, a la
suite de leur maturation pubertaire, les gargons atteignent une puissance aérobique
maximale et une force musculaire plus importante que les filles pubéres. S’ils se
comparent & leurs homologues féminins, il n’est pas étonnant qu’ils se sentent plus
doués a cet égard (Klomsten, Skaalvik et Espnes, 2004). Les filles peuvent alors étre
tentées d’abandonner les activités physiques parce qu’elles ne s’y sentent plus aussi
compétentes et que cela constitue alors une menace relative a leur estime d’elles-
mémes. 11 se peut aussi qu’a cause de cela, les filles minimisent I’importance qu’elles
accordent aux compétences athlétiques afin que cela n’affecte pas I’estime qu’elles se
portent. D’autant plus que chez les gargons, qui utilisent souvent ce domaine pour se

valoriser, la pratique d’un sport est associée a un plus grand soutien parental et au

soutien des pairs, alors que ce n’est pas le cas chez les filles (Gore, Farrell, Gordon,
2001).
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1.2.4 Soutien social

Selon le modéle développé par Harter (1999), si un jeune se sent insatisfait de son
apparence physique et qu’il ne se montre pas compétent dans des domaines auxquels
lui et ses pairs accordent de la valeur (exemple : école, musique, relation avec le sexe
opposé, compétences athlétiques), il s’en suivra une baisse de soutien social de la part
de ses compagnons et compagnes (Harter, 1999). Rappelons que les relations avec le
groupe d’appartenance représentent un facteur fort important a cette période de la vie
au cours de laquelle le jeune est amené a rechercher davantage la compagnie et le
soutien de ses camarades et qu’il en vient a se détacher temporairement de ses
parents. Les jeunes préférent s’associer & ceux qui se montrent siirs d’eux-mémes et
confiants ainsi qu’a ceux qui démontrent des compétences dans des domaines qu’ils
valorisent. En ce sens, les jeunes qui bénéficieront davantage du soutien de leurs pairs
sont ceux qui présenteront une belle apparence physique ainsi que des compétences

athlétiques et sociales (Harter, 1999).

-

Les adolescents qui n’ont pas la chance de ressentir cette sorte de soutien de la
part des jeunes de leur 4ge s’en trouvent généralement affectés, surtout au plan de
leur estinie d’eux-mémes, et ils seraient plus susceptibles d’éprouver des sentiments
dépressifs (Armstrong et Oomen-Early, 2009; Harter, 1999). Une étude québécoise
démontre qu’il existe bel et bien un lien entre les relations sociales avec les pairs et
I’estime de soi des adolescents, et que cette dimension prend plus d’ampleur a cet
age, comparativement a la période de 1’enfance (Seidah, Bouffard et Vezeau, 2004).
Les auteures ont procédé a des analyses de corrélations partielles entre les divers
domaines de compétences et 1’estime de soi globales de jeunes de trois groupes d’4ge
(12-13 ans, 14-15 ans et 16-17), afin de documenter 1’évolution de la relation entre
chaque domaine de compétence et I’estime globale. Elles rapportent qu’aucune
relation n’existe entre la compétence sociale et 1’estime de soi globale chez les plus

jeunes, mais observent une relation modérée chez ceux des deux autres groupes d’age
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(14-15 et 16-17 ans). Elles ont également constaté que le lien entre la composante
sociale et I’estime de soi des gargons croit avec 1’4ge. Cet accroissement est aussi
observé chez les filles, mais il n’atteint pas le seuil de significativité statistique. Une
autre étude québécoise démontre que les jeunes dépressifs regoivent moins de soutien
de leurs pairs que ceux qui ne sont pas dépressifs (Marcotte, Cournoyer, Gagné et
Bélanger, 2005).

Parall¢lement, les jeunes qui présentent une estime de soi élevée peuvent aussi
compter sur un fort soutien social au sein de 1’environnement scolaire, aupres des
pairs et de leur famille (Institut de la statistique du Québec, 2013). Sans compter
qu’une étude menée auprés de jeunes étudiants américains de niveau collégial
constate que la connexité sociale, qui référe au sentiment d’appartenance, est le plus
fort prédicteur de la dépression, devangant a ce chapitre I’influence de 1’estime de soi
(Armstrong et Oomen-Early, 2009). Toujours selon Armstrong et Oomen-Early
(2009), la connexité sociale se trouve par ailleurs corrélée & I’estime de soi (r=0,41) et
a la dépression (= -0,62). L’importance accrue accordée aux relations sociales
représente une caractéristique spécifique typiquement rattachée aux adolescents
(Seidah, Bouffard et Vezeau, 2004).

Le modéle de I’estime de soi de Harter (1999) met en relief I’importance de
I’apparence physique, des compétences athlétiques et du soutien des pairs quant a
I’estime de soi des adolescents. Ces composantes semblent importantes a considérer
chez les deux sexes, bien que certaines différences existent. Ainsi, comme il a été
explicité ci-haut, I’apparence se révéle étre un facteur trés déterminant chez les filles.
Chez les gargons, ce facteur est aussi une dimension importante, mais le fait qu’ils
accordent aussi beaucoup d’importance aux compétences athlétiques et au soutien-

social limite peut-étre I’influence de leur apparence sur leur bien-étre général.
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En somme, il apparait que les compétences athlétiques, 1’image corporelle et le
soutien des pairs sont des éléments essentiels a considérer lorsque 1’on s’intéresse au
bien-étre psychologique des adolescents, puisque ce sont des valeurs dominantes a cet
age et que le besoin de conformisme vis-a-vis de leurs camarades atteint des
proportions considérables (Harter, 1999). Il est alors possible de postuler que le sport
peut constituer une stratégie préventive face a I’augmentation du risque de dépression
qui apparait & ’adolescence, plus particulicrement chez les filles, mais aussi chez
certains garcons. Le sport peut contribuer & bonifier 1’estime de soi des adolescents en
leur permettant de développer leurs compétences athlétiques. Il est aussi reconnu
comme un outil efficace en prévention de I’obésité, ce qui constitue une composante
importante relativement a 1’apparence physique (Bélanger et Claveau, 2006; Frelut et
Péres, 2006). De surcroit, le sport est une activité sociale ol le jeune a ’occasion de
recevoir du soutien de ses comparses et d’adultes significatifs, a travers le
« coaching » (Valois, Zullig, Huebner, Drane, 2004). 11 est d’ailleurs documenté que
les athlétes collégiaux présentent une connexité sociale plus forte que les étudiants
non sportifs (Armstrong et Oomen-Early, 2009). Le sport, susceptible de fournir trois
facteurs jugés essentiels dans le développement de I’estime de soi, nommément une
plus grande satisfaction a 1’égard de 1’apparence physique, la compétence dans un
domaine important (compétences athlétiques) et le soutien social, se trouve donc ainsi
particuliérement intéressant comme voie de prévention ou de traitement de la

dépression.

1.3 Le sport comme stratégie de prévention

Le sport fait partie du domaine plus vaste que I’on définit comme I’activité physique
qui, elle, comprend toutes les formes d’exercices auxquelles s’adonnent les étres
humains. Pour bien comprendre la nuance entre ces deux concepts, ceux-ci seront

d’abord définis. Ensuite, la question de ’intensité de I’activité physique et du sport
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sera abordée en lien avec ses corrélats avec les indicateurs de santé. Puis, la
problématique entourant les définitions et la mesure de I’activité physique et du sport
sera aussi évoquée. Enfin, les spécificités du sport seront soulignées et les motifs
justifiant le choix de se pencher uniquement sur cette forme d’activité physique

seront exposes.

L’activité physique peut étre définie comme suit : « tout mouvement du corps produit
par les muscles de 1’appareil locomoteur qui entraine une augmentation importante de
la dépense d’énergie par rapport 4 la dépense au repos »'. Dans la majorité des études
sur I’activité physique, les formes d’exercices sont divisées en trois catégories : les
déplacements et mouvements quetidiens (marcher, monter des marches, transport),
les thches et exercices physiques (jardinage, travail manuel, tiches ménagéres,
exercices libres, courir, etc.) et en dernier lieu, I’activité physique de loisir qui inclut
le sport comme tel, mais aussi d’autres pratiques (ex: baignade libre,

conditionnement physique).

»

Quant au sport, le présent ouvrage se référe a la définition proposée par Parlebas
(2000) : « L’ensemble des situations motrices codifiées de fagon compétitive et
institutionnalisées »>. Le sport se distingue entre autres, des autres catégories
d’activités physiques par son volet ludique plut6t qu’utilitaire. Le dictionnaire Robert

(1997) en donne la définition suivante:

! Bouchard et al. 2007, cité dans Katzmarzyk, P.T., Tremblay, M.S. (2007). Limitations des
données sur Pactivité¢ physique du Canada: répercussions sur les tendances de la surveillance,
Physiologie appliquée, nutrition et métabolisme, 32, p.207

? Parlebas, P. (2000). Du jeu traditionnel au sport : I’irrésistible mondialisation du jeu sportif,
Vers I'Education Nouvelle, (496), p.24.
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« 1. (le sport) Activité physique exercée dans le sens du jeu et de 1’effort, et
dont la pratique suppose un entrainement méthodique et le respect de
régles. (...)

2. (Un, des sports) Chacune des formes particuliéres et réglementées de cette
activité. »

On entend par sport organisé une pratique sportive inscrite a I’intérieur d’un cadre
définit par une organisation (fédération sportive, ligues, etc.) qui comprend des régles
et qui est supervisée par un entraineur. Il est aussi convenu d’ajouter que le sport
implique une notion de compétition (il y a des adversaires, méme si [’activité est
récréative) comprenant un ensemble de régles pour encadrer cette compétition, que
’acquisition d’habiletés motrices est généralement un objectif de la pratique et qu’un
contexte social prévaut (entraineur, supporteurs, partenaires d’entrainements), ce qui

n’est pas nécessairement le cas pour les autres formes d’activités physiques.

On classe I’activité physique selon son intensit¢ (mesurée a l’aide des pulsions
cardiaques): légére, moyenne ou élevée. Le compendium des activités physiques
(Ainsworth et al., 1993, 2000) permet d’en répertorier les nombreuses formes, en
fonction de la dépense d’énergie associée a chacuné. Cet outil a été développé afin
d’uniformiser les résultats d’études s’appuyant sur des mesures d’activités physiques
auto-révélées. Les activités sont classées en 21 grandes catégories (ex : cyclisme,
conditionnement physique, danse, inactivité, sport, transports, tdches quotidiennes
telles que les rénovétions ainsi que le bénévolat, etc.). Pour chacun des 605 items
répertoriés une valeur est attribuée en fonction du coilit métabolique associé, il s’agit
d’une mesure comparant ’énergie déployée pour chaque activité avec I’effort
métabolique au repos. Ainsi, le taux métabolique au repos étant évalué a 0,9, toutes
les activités se voient attribuer un score variant de 0,9 a 18 qui représente la plus
grande dépense énergétique, soit celle obtenue par la course a forte intensité (10,9
milles & ’heure ou 39,24 km/h). Ces scores ont été obtenus a partir d’études en

laboratoire et en contexte réel ayant mesuré la dépense énergétique propre a chacune.
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Les activités de faible intensité se voient attribuer un score inférieur a 3, I’intensité
moyenne est représentée par un score entre 3 et 6 tandis que les scores de 6 et plus

représentent les activités d’intensité élevée.

Strauss, Rodzilsky, Burack et Colin (2001) considérent le sport comme une activité
physique d’intensité élevée. Parmi la centaine de sports répertoriés dans le
compendium, on est & méme de constater que la majorité des sports sont répertoriés
dans la catégorie moyenne ou élevée, les sports classés dans la catégorie de faible
intensité sont marginaux (ex : billard, croquet, fléchettes). Si certains sports sont
identifiés de faible intensité, il est possible que la définition du sport puisse étre en
cause, si ’on se réfere a la conception du sport qui sera détaillée ci-dessous. En effet,
les notions d’effort, de progres, de risque, d’ardeur, s’apparentant A ’intensité
physique, sont clairement énoncées® dans la conception du sport du pére des Jeux
Olympiques modernes, Pierre de Coubertin. La conception de celui-ci distingue
clairement le sport de ’exercice physique, qui peut étre pratiqué par tous, de fagon
sage et modérée, ce qui ne devrait étre le cas pour le sport. Quant a Parlebas (2000), il

fait clairement la distinction entre les jeux sportifs et le sport.

Les activités physiques d’intensité élevée, contrairement a celles d’intensité moyenne
ou faible, sont associées a une amélioration de la condition physique d’une part, mais
aussi a une amélioration du bien-étre i)sychologique comme 1’estime de soi (Strauss,
Rodzilsky, Burack et Colin, 2001). Ce constat a été également observé auprés
d’adolescents et les adolescentes (Strauss et al., 2001) qui en ont fait I’expérience.
Puisque ce sont les activités d’intensité moyenne et élevée qui semblent influer
davantage sur la santé physique et psychologique (Hughes et Leavey, 2012), il est

pertinent de se concentrer plus particuliérement sur celles-ci. Plusieurs formes de

* Terret, T. (2010). Histoire du sport : définition et délimitation, Que sais-je ?, 2 (337), p.7



23

sport organis€ correspondent a la définition d’activité physique d’intensité moyenne-

élevée,

Malgré les répertoires et les nombreux raffinements méthodologiques congus afin de
s’assurer de la v?lidité et de la fidélité¢ des mesures de I’activité physique, il demeure
que sa mesure pose souvent probléme et rend les comparaisons et les généralisations
difficiles, d’une étude a 1’autre (Katzmarzyk et Tremblay, 2007). Méme si le sport est
aussi sujet au probléme de sa définition (Parlebas, 2000, 2005; Terret, 2010),
contrairement a 1’activité physique, 1’aspect organisé, réglementé et fédéré du sport
rend sa délimitation et sa mesure beaucoup plus aisée et opérationnelle (Parlebas,
2005).

Le sport organisé est une forme d’activité physique relativement stable. En effet,
’adepte qui s’adonne a cette pratique le fait selon un cadre prescrit a 1’avance et qui
varie peu au cours d’une année. Lorsqu’un jeune s’inscrit & une activité sportive, dans
un cours au sein d’une organisation, il fera généralement la méme activité, a la méme
fréquence et & une intensité assez stable (ex : il s’entraine tous les mercredis, de
18h00 & 20h00 au ski de fond). Le programme vise I’acquisition de compétences
établies a I’avance et ajusté au niveau de I’athléte, le degré d’intensité fourni par
’athléte est savamment dosé par I’entraineur. Le participant est habituellement inscrit
dans un groupe de catégories et d’aptitudes similaires. Le genre d’exercices (ex :
aérobic, anaérobic, endurance, etc.), le nombre de jours et d’heures d’entrainement et
la forme de pratique (individuelle ou en groupe) demeurent relativement les mémes,
ce qui permet de contrdler plus aisément ces variables et de mesurer leur influence

relative,

Puisque ces mémes variables changent d’une semaine a ’autre dans le cas de

I’exercice et des activités quotidiennes (ex :on peut faire du jogging tous les jours une
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semaine et ne plus en faire la semaine suivante, jouer au hockey dans la rue deux fois
la troisiéme semaine et aller & la piscine la quatriéme semaine, etc.), il est alors plus
difficile de tirer des conclusions généralisables lorsqu’on étudie I’effet de ces
activités physiques moins organisées et moins stables. Ceci pourrait expliquer la
confusion qui entoure la mesure de I’activité physique (Katzmarzyk et Tremblay,
2007) et ses relations avec la santé mentale (Hughes et Leavey, 2012; Sabiston et al.,
2013). En effet, le terme activité physique comprend un ensemble d’activités trés
hétérogéne, allant de la tonte de la pelouse a I’usage de la bicyclette comme moyen
de transport, en passant par I’haltérophilie. Pour toutes ces raisons, dans un souci de
clarté et de précision, il a ét€ choisi dans le cadre de la présente thése de cibler plus

particuliérement le sport organisé.

Les écrits sur le sport étant limités, la recherche de références s’est aussi étendue a
’activité physique, lorsqu’elle incluait le sport. Cette recension des écrits s’attarde
principalement aux effets de I’activité sportive et physique sur la santé physique et

mentale.

1.3.1. Activité physique et estime de soi

De fagon spécifique, le sport est associé a une amélioration de I’estime de soi. En ce
sens, Strauss et ses collégues (2001) notent que 1’augmentation du temps consacré a
ce type d’exercice est une composante importante dans le développement de I’estime
cie soi des enfants. Dans leur étude, au devis transversal, ils se sont penchés sur les
relations entre 1’activité physique et 1’estime de soi de jeunes américains 4gés de 10 &
16 ans (Strauss et al., 2001). L activité physique des participants a été mesurée durant
une période d’une semaine & 1’aide d’un moniteur qui enregistre les mouvements et

en indique I’intensité (Strauss et al., 2001). Ils ont observé que les adolescents qui

font beaucoup d’activités physiques d’intensité élevée présentent une meilleure
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estime d’eux-mémes, tandis que ceux qui font peu d’activités physiques rapportent
davantage de solitude, de timidité et de sentiment d’impuissance, tels que mesurés a

’aide du Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale (Strauss et al., 2001).

Une autre €tude rapporte que les jeunes qui font peu d’activités physiques d’intensité
élevée (incluant le sport) rapportent des résultats plus faibles relativement aux
composantes de bien-étre, de comportement, d’intelligence et de popularité de leur
estime d’eux-mémes (As¢i, Kosar et Isler, 2001). Dans cette derniére étude, dont le
devis est transversal, I’activité physique a ét€¢ mesurée chez des adolescents turcs dgés
de 11 a 14 ans, & 1’aide d’une liste hebdomadaire d’activités, graduées selon

’intensité (As¢i, Kosar et Isler, 2001).

A I'aide d’une étude expérimentale avec un groupe contrdle, As¢i (2003) a aussi
démontré qu’un programme d’exercices d’aérobie d’une durée de 10 semaines, a
raison de trois séances de 50 minutes par semaine, réduit 1’anxiété et stimule 1’estime
de soi physique chez les femmes universitaires sédentaires. Pour leur part, Goni et
Zulaika (2001) ont évalué I’effet d’un programme d’éducation physique scolaire et
concluent qu’il est possible d’améliorer 1’estime de soi, surtout pour la dimension
physique, a 1’aide d’activités physiques comme le sport. Voila encore une autre étude
qui semble établir que la pratique d’une activité physique d’intensité élevée, telle que
le sport, permet de stimuler 1’estime de soi. Pour leur part, Klomsten, Skaalvik et
Espnes (2004) remarquent que les filles qlii ne s’adonnent a aucun sport organisé ont
une estime d’elles-mémes plus faibles que les gargons, peu importe si ces derniers
sont actifs ou non, ce qui suppose une relation particuliére entre 1’estime de soi et le

sexe, et possiblement entre le sexe, I’estime de soi et 1’activité physique et sportive.



26

Caractéristiques des participants : sexe et appartenance ethnique

Tracy et Erkut (2002) observent une accointance particuliére chez les filles blanches,
pour lesquelles 1’activité sportive est associée a des effets contradictoires quant a
’estime de soi contrairement aux garcons du méme type qu'elles et aux jeunes noirs,
qu'ils soient gargons ou filles. Ces auteurs observent une relation significative entre
I’estime de soi globale mesurée par 1’échelle de Rosenberg et la pratique sportive
parascolaire pour tous les groupes (filles noires, filles blanches, gargons noirs et
gargons blancs). Cette relation qui s’avere faible dans tous les cas, est plus importante
chez les gargons (r=0,19 pour les blancs et r= 0,18 pour les noirs), que pour les filles
qui suivent avec les résultats suivants, filles blanches (r= 0,16) et les filles noires (=
0,09). Les auteurs constatent également que lorsque les variables de sentiment
d’appartenance a I’école et de bien-étre physique sont contrdlées, la pratique sportive
est associée a une plus faible estime de soi chez les filles blanches seulement. Ils
suggerent que des facteurs propres a l’activité sportive chez les filles blanches
puissent se répercuter négativement sur leur estime d’elles-mémes. Les filles noires
présentaient une estime d’elles-mémes modérément élevée, mais celle-ci était moins
influencée par les variables de 1’étude (activité sportive, sentiment d’appartenance a
I’école et bien-étre physique) que pour les autres groupes. Ainsi, chez les jeunes filles

noires, d’autres dimensions affecteraient davantage leur estime d’elles-mémes.

Ces mémes auteurs (Erkut et Tracy, 2002) ont découvert des relations différentes
entre I’estime de soi et la pratique sportive chez les jeunes latino-américains, en
fonction de leur sexe et de leur sous-groupe (descendance mexicaine, cubaine ou
portoricaine). Les jeunes de descendance mexicaine révélent une association
significative entre la pratique sportive et I’estime de soi (filles B= 0,13, gar¢ons B=
0,15), tout comme les filles de descendance portoricaine (B= 0,18) et les gar¢ons de

descendance cubaine (B= 0,22). Aucune relation significative n’a été observée entre
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I’estime de soi et la pratique sportive des filles de descendance cubaine (B= 0,14) et

des gargons de descendance portoricaine (B= 0,09).

L’étude de la relation entre le sport et I’estime de soi auprés des jeunes québécois des
deux sexes est pertinente puisqu’il a été documenté que cette relation peut s’avérer
différente selon le sexe et I’appartenance ethnique des participants. Rappelons aussi
qu’il a été explicité précédemment, a I’aide du modele de Harter (1999), qu’a
I’adolescence I’estime de soi est fortement liée a la dépression. Puisqu’il est démontré
que I’activité physique peut exercer une influence favorable sur 1’estime de soi, il est
raisonnable de se demander si cette pratique aura aussi un effet bénéfique sur les

symptémes de la dépression.

1.3.2 Activité physique et dépression

L’usage de [D’activit¢ physique dans le traitement de diverses problématiques
physiques et psychologiques suscite un intérét croissant. Babyak et ses collaborateurs
(2000) rapportent que des exercices aérobics sont prescrits dans les cas de maladies
cardiovasculaires, d’arthrite osseuse, de fibromyalgie et de diabéte, notamment. Selon
la revue de littérature de Fox (1999), il appert que les données existantes supportent le
recours a I’activité physique dans le traitement de la dépression. Une autre revue de
littérature comprenant une méta-analyse des données recensées (Lawlor et Hopker,
2001) soutient que I’activité physique s’avére efficace pour diminuer les symptomes
de la dépression et que cette forme de traitement serait comparable a 1’efficacité
d’une thérapie cognitive, mais qu’il manque un corpus d’études de qualité effectuées
auprés d’une population clinique et avec une période de suivi suffisamment longue

pour vérifier si les effets obtenus se maintiennent dans le temps.
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L’implication dans un sport d’équipe s’est révélée étre un facteur de protection contre
I’humeur dépressive associée a de faibles résultats scolaires chez les jeunes filles,
mais pas forcément chez les jeunes gargons. Dans une étude effectuée auprés
d’adolescents américains, avec un devis longitudinal, les auteurs ont observé que les
filles qui s’adonnaient a des activités sportives souffraient moins d’humeurs
dépressives lorsque leurs résultats scolaires étaient insatisfaisants, comparativement a
celles qui ne pratiquaient pas ce genre d’activité (Gore, Farrell, Gordon, 2001). Dans
cette étude, 1’indice de dépression des participants a été mesurée en deux temps, & un

an d’intervalle (Gore, Farrell, Gordon, 2001).

Un programme d’activité physique, comprenant cinq séances hebdomadaires de 50
minutes & intensité légeére, a aussi été évalué aupres de femmes Thailandaise dgées de
18 a 20 ans, présentant des symptomes de dépression d’intensité faible & modérée
(Nabkasorn et al., 2005). Les sujets étaient répartis en deux groupes, le premier était
soumis au programme de huit semaines d’activité physique, tandis que I’autre groupe
ne participait & aucun traitement et constituait alors le groupe contrdle, puis les
conditions furent inversées pour les huit derni¢res semaines de l’expérimentatiox_l
(Nabkasorn ef al., 2005). Dans cette étude (Nabkasorn et al., 2005), suite a la phase
d’activité physique, les deux groupes ont démontré une baisse a I’échelle des
sentiments dépressifs du Centre d’étude épidémiologique sur la dépression (CES-D).
Il fut observé que les symptomes de dépression diminuent continuellement durant la
phase d’exercices et qu’ils réapparaissent une fois le programme d’exercice terminé,

mais & un niveau moins important qu’a la phase initiale (Nabkasorn et al., 2005).

Craft (2005) a démontré que 1’exercice physique est associé & une réduction des
symptomes de dépression chez les femmes chroniquement déprimées. Les
participantes a cette étude quasi-expérimentale avaient regu un diagnostic médical de

dépression et elles €taient inactives physiquement, selon 1’évaluation préalable. Elles
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étaient assignées, selon leur choix, soit a un groupe d’exercices d’intensité modérée a
raison de trois séances par semaine, soit au groupe contrdle. Il en ressort -que le
recours a l’activité physique a réduit significativement le niveau de dépression des
femmes y ayant participé et que son usage pour le traitement de la dépression clinique
serait justifié¢. Une autre étude expérimentale auprés d’hommes et de femmes
sédentaires de 50 ans et plus présentant une dépression majeure, selon 1’évaluation
préalable, a démontré qu’un programme d’activité physique d’une durée de quatre
mois permet de traiter la dépression (Babyak et al., 2000). Bien qu’il y ait des
participants des deux sexes, les résultats publiés dans I’article consulté ne permettent
pas de présenter les résultats propres a chacun. Les participants de cette étude étaient
aléatoirement assignés a 1’une des conditions suivantes pour une période de 16
semaines : 1) troié sessions hebdomadaires de 45 minutes d’aérobie sous forme de
marche ou jogging d’intensité modérée & élevée 2) pharmacothérapie a 1’aide de
sertraline (Zoloft) 3) traitement combinant les exercices aérobiques et la
pharmacothérapie décrits précédemment (Babyak et al., 2000). A la fin de cette phase
expérimentale, 60,4 % des participants assignés au groupe d’activité physique ne
répondent plus aux critéres de dépression majeure du DSM-IV, ce taux de rémission
s’aveére comparable a ceux obtenus a 1’aide des deux autres formes de traitements
expérimentés (Babyak et al., 2000). Lors du suivi, 6 mois apreés la fin du traitement,
d’un coté 52 % des participants traités par la médication et 55 % de ceux traités par
thérapie combinées répondent encore aux critéres de dépression majeure, tandis que
d’un autre cté seulement 30 % des participants assignés a la condition d’activité
physique sont encore considérés dépressifs selon ce méme critére (Babyak et al.,
2000). De plus, les taux de rechute six mois apres le traitement sont beaucoup plus
faibles chez le groupe soumis & ’activité physique seule (8 %) comparativement &
ceux ayant regu la pharmacothérapie (38 %) et le traitement combiné (31 %). Par
conséquent, d’apres les informations précédentes, il semble que ’activité physique
permet de contrer I’humeur dépressive et de diminuer les symptémes de la

dépression, mais encore mieux, qu’elle s’avére un traitement efficace de la dépression
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majeure, qu’elle est comparable a la thérapie cognitive de méme qu’au traitement
pharmacologique de type sertraline (Zoloft) et que ses effets se maintiennent & moyen

terme.

On observe d’ailleurs que les personnes sédentaires sont celles qui sont le plus
sujettes a des symptdmes dépressifs (Fox, 1999 ; Gore, Farrell et Gordon, 2001 ;
Klomsten, Skaalvik et Espnes, 2004; Sanders, Field, Diego et Kaplan, 2001).
Pareillement, Gore, Farrell et Gordon (2001) observent que les adolescentes les moins
actives physiquement sont aussi celles qui vivent le plus d’humeurs dépressives. De
plus, les gens actifs physiquement sont moins susceptibles de souffrir de dépression
clinique que ceux qui sont sédentaires (Fox, 1999). Sanders, Field, Diego et Kaplan
(2001) constatent également que les jeunes ayant un faible niveau d’activité sportive
(deux heures ou moins par semaine) affichent davantage de symptdmes de
dépression, comparativement a ceux qui font du sport modérément (entre deux et six
heures par semaine). Comme il a été exposé plus haut, plusieurs études
expérimentales démontrent un effet de I’activité physique sur la dépression, mais il
existe peu de données permettant de vérifier s’il ‘existe un effet spécifique pour la

population masculine.

1.3.3 Mécanismes d’action

Afin d’expliquer les effets de D’activité physique quant au phénoméne de la
dépression, plusieurs mécanismes d’action sont suggérés. Dans sa revue de littérature,
Fox (1999) mentionne que des mécanismes biochimiques, physiologiques et
psychologiques propres a I’activité physique pourraient avoir une influence sur la
santé¢ mentale. Les études portant sur les mécanismes biochimiques s’intéressent
notamment 4 I’effet de 1’activité physique sur les endorphines, la norépinephrine ou la

sérotonine, ainsi que la relation entre ces substances et la condition psychologique de
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I’étre humain (Fox, 1999). Par exemple, Nabkasorn et ses collégues (2005) ont
observé une réduction des taux de cortisol et d’épinéphrine (mesure utilisée comme
indicateur de stress psychophysique des sujets) suite a un programme d’activité
physique et ce, en méme temps qu’une réduction des symptémes de dépression. Il est
reconnu que les éveénements de vie stressants sont associés a la déprpssion (Marcotte,
Fortin, Potvin et Papillon, 2002). C’est pourquoi ces études émettent souvent
I’hypothése que 1’activité physique limite les effets physiologiques néfastes associés
au stress et que ce mécanisme d’action biochimique serait alors responsable des effets
observés quant a la santé mentale des individus qui s’y adonnent. Cependant, 1’état
des connaissances a ce sujet est limité, puisqu’il est difficile de mesurer, de contrdler

et d’isoler ce genre de variables (Fox, 1999).

D’autres recherches portent plutdt sur les effets physiologiques de I’activité physique,
tels que la relaxation musculaire, la circulation sanguine dans la région cérébrale,
Iefficacité de la transmission neuronale, la température corporelle (Fox, 1999). En
outre, la pratique d’exercices s’avére étre le comportement le plus fortement relié€ a la
qualité du sommeil (Fox, 1999) et ’on sait que des perturbations du sommeil
constituent un des symptdmes de la dépression (selon les critéres diagnostiques du
Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux, quatri¢me version-révisée,
DSM-IV). Dans D’étude corrélationnelle avec devis transversal d’Armstrong et
Oomen-Early (2009) auprés d’étudiants collégiaux, il ressort que le sommeil
récupérateur est un prédicteur de la dépression et que les athlétes bénéficient d’une
meilleure qualité de sommeil que leurs comparses non sportifs. Par contre, il semble
que les résultats des études expérimentales au sujet des effets physiologiques ne
permettent pas de conclure que ce soit ces mécanismes qui sont en cause, lorsqu’une
amélioration de 1’état psychologique est associée a I’activité physique; les
changements physiologiques liés a 1’activité physique occurrent rarement de fagon

concomitante avec des changements aux indicateurs de santé¢ mentale, comme la
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diminution des symptomes d’anxiété ou de dépression, 1’amélioration des humeurs ou

des perceptions de soi (Fox, 1999).

Quant a la présente thése, elle s’inscrit dans le courant des études portant sur les
mécanismes psychologiques de I’activité physique. Les principaux mécanismes
psychologiques invoqués relativement a I’effet de ’activité physique sur la santé
mentale sont les su\ivants : I’amélioration de la perception de ses compétences et du
sentiment d’efficacité personnelle (As¢i, Kosar et Isler, 2001; As¢i 2003; Fox, 1999;
Levy et Ebbeck, 2005; Strauss et al., 2001), I’amélioration de I’image corporelle
(Fox, 1999; Levy et Ebbeck, 2005; St-Hilaire et Marcotte, 2005), le sentiment de
maitrise et d’auto-détermination (Fox, 1999) et les facteurs sociaux (Armstrong et
Oomen-Early, 2009; Fox, 1999; Gore, Farrell et Gordon, 2001; Va101s et al., 2004).
Tous ces'mécanismes auraient pour effet d’augmenter 1’estime de soi. Par exemple,
’apprentissage de nouvelles habiletés physiques et les succes vécus dans ce contexte
ameéneraient I’individu & se sentir compétent et efficace, puisque les actions qu’il pose
lui permettent d’atteindre ses buts, ce qui en retour se généraliserait a son estime de
soi globale. Ainsi la personne en viendrait & se percevoir comme une personne
capable de réussir. De plus, il est observé que ’activité physique est associée a une
estime de soi globale favorable (Bowker, Gadbois et Cornock, 2003; Pedersen et
Seidman, 2004; Klomsten, Skaalvik et Espnes, 2004; Gore, Farrell et Gordon, 2001).

La dépense d’énergie associée a 1’activité physique améne une réduction de la masse
adipeuse et une amélioration du tonus musculaire, ce qui peut aussi contribuer a
améliorer 1’image corporelle et influencer positivement 1’estime de soi globale en
retour. Ce mécanisme d’action serait particuliérement important chez les femmes, car
elles se montrent en général plus préoccupées et insatisfaites de leur apparence (Fox,
1999, Levy et Ebbeck, 2005). Néanmoins, il n’y a pas de consensus quant a cet effet,

parce que I’activité physique exacerbe aussi la conscience corporelle et s’accompagne
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parfois d’une plus grande préoccupation quant a 1’apparence physique (Fox, 1999), ce

qui est aussi observé chez les athlétes masculins (Filaire et al., b 2007).

Le fait de s’entrainer réguliérement peut aussi étre vécu comme une fagon de
« prendre sa santé physique et psychologique en main », de fagon autonome, ce qui.
peut aussi avoir une influence positive sur la santé mentale. Craft (2005) a constaté
que l’activité physique est associée & un changement de comportement face aux
difficultés: 4 la fin de la phase expérimentale, les participantes avaient moins
tendance & ruminer et utilisaient davantage la stratégie de distraction face a leurs
problémes. La pratique d’activité physique pourrait, par conséquent, amener
I’individu & développer de nouvelles stratégies pour faire face a ses difficultés et

résoudre ses problémes.

De plus, le contexte social de cette activité peut fournir au participant un soutien et lui
permettre de développer des relations qui 1’aideront & surmonter des moments
difficiles. D’ailleurs, 1’étude de Nabkasorn et ses collégues (2005) fait état d’une
amélioration des indicateurs de dépression ayant trait aux relations sociales, suite a la
participation au programme d’activité physique de groupe. Pour leur part, Babyak et
ses collaborateurs (2000) ont observé que les effets de la pratique d’une activité
physique sur la dépression se révelent supérieurs aux effets des thérapies axées sur la
participation & des activités ludiques et de loisirs. Ce qui peut s’expliquer par le
contexte social de cette activité, alors que d’autres loisirs (lecture, musique, arts) se
font majoritairement de fagon solitaire. Bien que ces études ameénent des pistes
intéressantes, les mécanismes précis expliquant les effets de I’activité physique sur la
santé mentale demeurent inconnus. A I’heure actuelle, il semble établi que les effets
de I’activité physique quant au bien-étre psychologique peuvent s’expliquer par
d’autres facteurs que les processus physiologiques (Fox, 1999). L’étude des

différentes caractéristiques associées a I’activité physique, telles que I’intensité, la
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durée, les caractéristiques individuelles ainsi que les facteurs environnementaux
seraient, selon 1’auteur précédent (Fox, 1999), la voie & explorer afin de dégager les

mécanismes principaux.

D’apres les informations précédentes, il ressort que 1’activité physique, qui comprend
le sport, peut jouer un rdle positif relativement a 1’estime de soi et a la dépression. Il
apparait alors envisageable de recourir au sport afin de mousser les perceptions
relativement a ’apparence physique (ex : je considére que ma taille est adéquate) et
aux compétences athlétiques (ex : je peux courir vite) et par le fait méme, 1’estime de
soi globale. Il semble ainsi que le modéle proposé par Harter est pertinent quant a
I’étude des effets de I’activité physique sur la santé mentale. Il sera alors intéressant
de vérifier dans quelles conditioﬁs la pratique sportive est associée & une estime de
soi favorable et ce faisant, explorer la relation existant entre I’estime de soi et la
dépression. Il sera aussi possible de vérifier si la pratique sportive a un effet sur les
indicateurs de dépression qui soit indépendant de celui expliqué par I’estime de soi

globale.

1.4 Effets paradoxaux du sport et de I’activité physique

Bien que les études mentionnées précédemment rapportent des effets positifs de
’activité physique quant a la dépressibn, il faut faire preuve de prudence avant
d’élaborer des programmes de prévention ou d’intervention relativement a I’estime de
soi et a la dépression chez les jeunes. Il est essentiel de se pencher sur les différentes
observations et contradictions dans ce domaine et sur les particularités propres a
chaque sexe dans ce contexte. En effet, si des liens positifs sont observés entre la
sant¢ mentale et ’activité physique, des relations contraires sont également
documentées (Bowker, Gadbois et Cornock, 2003; de Bruin, Bakker et Oudejans,
2009; Fox, 1999; Garfinkel et Garner, 1982 ; Hughes et Leavey, 2012; Michel ef al.,




33

2003; Moore et Werch, 2005; Muller et al., 2009; Sanders, Field, Diego et Kaplan,
2001; St-Hilaire et Marcotte, 2005; Thome et Espelage, 2004). Ces cas particuliers
seront présentés ultérieurement. Il faut prendre ces faits en considération et tenter
d’expliquer les différences observées, afin de bien comprendre les mécanismes

d’action en présence.

1.4.1 Différences sexuelles

On remarque que, dans la population masculine, I’activité physique et le sport sont
majoritairement associés a des indicateurs de bien-étre psychologique (Gore, Farrell
et Gordon, 2001, Klomsten, Skaalvik et Espnes, 2004, Thome et Espelage, 2004),
tandis que dans la population féminine, autant de facteurs positifs que négatifs
ressortent chez celles qui s’y adonnent (de Bruin, Bakker et Oudejans, 2009; Bowker,
Gadbois et Cornock, 2003, St-Hilaire et Marcotte, 2005, Thome et Espelage, 2004,
Whitehead et Biddle, 2008). II faut toutefois noter que les études considérant
uniquement les sujets masculins sont trés rares, tandis qu’il existe beaucoup d’études
qui s’attardent aux multiples corrélats de [’activité physique et du sport au sein d’un
échantillon exclusivement féminins. Les études se penchant sur les problématiques de
santé mentale et ’activité¢ physique ou sportive des garcons sont arrivés plus
tardivement (il y en a peu avant 2005), alors que les diverses problématiques de santé
mentale chez les sportives sont amplement documentées depuis les années 90, en
raison notamment des études portant sur les troubles alimentaires. De plus, dans les
études spécifiques aux filles, l’activité physique est étudiée de fagon plus
approfondie. Ces deux constats pourraient expliquer que 1’on retrouve plus de
divergences dans les relations observées chez les filles. Toutefois, plusieurs études
s’intéressant spécifiquement & la problématique de la dépression & 1’adolescence,
rapportent que 1’activité physique (qui comprend le sport) est considérée comme un

facteur de protection tant chez les filles que chez les garcons. Elles sont présentées
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dans le tableau 1.1. Ce tableau répertorie les études qui ont documenté les effets
positifs liés a la pratique d’un sport, en fonction du sexe. De plus, il permet de
constater que peu d’études rapportent des éléments positifs simultanément chez les

deux sexes.



Tableau 1. 1
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Liste des études rapportant une relation positive entre la pratique d’activités
physiques ou de sports et des variables liées a la santé et au bien-étre des adolescents

* Eléments positifs Chez les 2 sexes Femmes Hommes
Estime de soi globale plus - Armstrong et Oomen-  -Bowker, -Klomsten,
favorable Early, 2009 Gadbois et Skaalvik et Espnes,

Cornock, 2003; 2004
-Pedersen et -Gore, Farrell,
Seidman, Gordon, 2001
2004*
Perception plus favorable de -Asci et al. 2001, -Asgi, 2003%*; -Todd et Kent,
ses compétences athlétiques -Levy et Ebbeck, 2003
g 2005%;
-Strauss ef al.,
2001
Perception plus favorable de -Strauss et al.,
ses compétences sociales 2001
Satisfaction relative & -Levy et Ebbeck,
’apparence physique/image 2005%;
corporelle -St-Hilaire et
Marcotte, 2005*
Soutien social, sentiment - Armstrong et Oomen-  -Valois ef al., -Gore, Farrell,
d’appartenance Early, 2009 2004 Gordon, 2001
Moins de symptdmes de - Armstrong et Oomen-  -Craft, 2005%; -Thome et
dépression Early, 2009 -Gore, Farrell, Espelage, 2004
-Babyak et al., 2000 Gordon, 2001
- Bartholomew, -Nabakasorn et
Morrison et Ciccolo, al., 2005*
2005
-De Moor et al., 2006
-Dimeo et al., 2001
-Sanders, Field, Diego et
Kaplan, 2001
Affects positifs -Thome et
Espelage, 2004
Plus grande satisfaction de vie  Bartholomew, Morrison  -Valois ef al.,
Sentiment de bien-étre et Ciccolo, 2005 2004

-De Moor et al., 2006
-Thome et Espelage,
2004

Moins de traits ou symptdémes -Asgi et al. 2001

anxieux

*Ces études sont faites auprés d’un seul sexe, féminin. Aucune de ces études n’a été faite auprés d’une
population exclusivement masculine. Les données pour le sexe masculin proviennent d’études faites
auprés des deux sexes.
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Lorsqu’on les compare a la population masculine, les relations entre les indicateurs de
santé psychologique et I’activité physique ou sportive chez les filles se trouvent la
plupart du temps moins importantes que celles observées chez les gargons (Bowker,
Gadbois et Cornock, 2003; Thome et Espelage, 2004, Todd et Kent, 2003). Par
ailleurs, il semble que pour le sexe féminin, plusieurs facteurs de risque sont associés
a la pratique sportive. Le tableau 1.2 répertorie les études qui ont document¢ les
relations nocives liées a la pratique d’un sport ou d’activités physiques, en fonction
du sexe. Il permet de distinguer les facteurs propres a chacun des sexes, de ceux qui

sont a la fois présents chez les hommes et chez les femmes.

Le tableau 1.2 montre en effet qu’aucune étude ne rapporte de relations néfastes chez
les gargons, a I’inverse de ce qui est constaté chez les filles. Dans certaines études,
des effets nocifs sont répertoriés pour les deux sexes, tandis que pour d’autres seules
les femmes semblent affectées malgré la présence de participants des deux sexes. Il
faut considérer la grande proportion d’études menées exclusivement auprés du sexe
féminin et la grande rareté des études réalisées avec une population uniquement
masculine. Cet état de fait laisse croire qu’il n’y a pas de relation entre ’activité
physique et sportive et des facteurs de risque spécifiques pour la population
‘masculine. Cependant, cette croyance serait & valider empiriquement. Les quelques

liens aversifs observés chez les gargons touchent autant les gargons que les filles.



Tableau 1. 2
Liste des études rapportant une relation entre la pratique d’activités physiques ou de
sports et des variables liées a des problématiques associées & la santé mentale et au
bien-étre des adolescents
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Eléments négatifs Chez les 2 sexes Femmes Hommes
-Troubles alimentaires -Salmi, Pichard et -Beals et Manore, 2002%;
Jousselin, 2010 -de Bruin, Bakker et
-Sundgot-Borgenet  Oudejans, 2009*
Torstveit, 2004 -Filaire et al., 2007a
-Garfinkel et Garner, 1982
-Mc Clure, 1996*;
-Sundgot-Borgen, 1994*
-Monsma et Malina, 2004*
-Thome et Espelage, 2004
-Comportement -Muller, Gorrow et --Filaire et
alimentaire pathologique  Schneider, 2009 al., 2007, b*
-Filaire et al., 2007a
-Anxiété -Salmi, Pichard et -Thome et Espelage, 2004
Jousselin, 2010
-Anxiété lige a Gay, Monsma et Torres-
I’apparence physique McGehee, 2011
-Dépression -Salmi, Pichard et -Thome et Espelage, 2004  -Kerr et al,
Jousselin, 2010 2012
-Yang, 2007
-Affects négatifs -Thome et Espelage, 2004
-Préoccupations et -Muller, Gorrow et -Monsma et Malina, 2004*  --Filaire ez
insatisfaction relatives a Schneider, 2009 -St-Hilaire et Marcotte, al., 2007, b*

I’image corporelle

2005*

-Consommation d’alcool
ou de drogues et
addictions

-Lorente, Souville,
Griffet et Grélot,
2004

-Moore et Werch,
2005

-Salmi, Pichard et
Jousselin, 2010

-Tentative de suicide

-Salmi, Pichard et
Jousselin, 2010

*Ces études sont faites auprés d’un seul sexe
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1.4.2 Psychopathologies associées au sport et a 1’activité physique
Troubles alimentaires

Parmi les pathologies liées au domaine de 1’activité physique et du sport, on retrouve
a ’avant-plan les troubles alimentaires. Il n’est pas étonnant que cette problématique
fasse 1’objet d’autant d’attention, puisque 1’anorexie et la boulimie seraient des
troubles de santé mentale trés fréquents chez les jeunes athlétes de sport d’élite, voire
les plus répandus, selon la recension des écrits de Michel et al. (2003). De cette
maniére, les troubles alimentaires toucheraient entre 15 et 65 % des sportives et 5 a
15 % des sportifs (Michel et al., 2003). Hughes et Leavey (2012) mentionnent I’étude
de Reardon et Factor (2010) qui rapporte des taux de prés de 60% pour les troubles
alimentaires chez les femmes athlétes. Une étude qui se penche sur I’ensemble des
psychopathologies chez les sportifs d’élite, mesurées a 1’aide de questionnaires auto-
administrés, améne plus de nuances; Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux (2007a)
rapportent que 19 % des sportives frangaises de niveau national souffrent d’un trouble
alimentaire, alors qu’aucun des sportifs masculins de leur étude n’atteignait le seuil
clinique. Compte tenu de 1’abondance d’¢tudes sur le sujet depuis les années 80,
suite aux travaux de Garfinkel et Garner (1982) auprés des danseuses et de la
population sportive, il est aisé de conclure qu’il s’agit de la psychopathologie la plus

étudiée chez les sportives.

Non seulement les troubles alimentaires constituent une psychopathologie fort
documentée au sein de la population sportive, mais on observe aussi que la
prévalence de ces troubles y est souvent plus élevée que dans la population générale
(Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007; Sundgot-Borgen et Torstveit, 2004). Il
semblerait aussi que les athlétes souffrant de ces troubles atteignent des degrés plus
séveres (Hughes et Leavey, 2012). Les sportives y sont plus vulnérables qﬁe les

sportifs (Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007; Hughes et Leavey, 2012;
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Sundgot-Borgen et Torstveit, 2004), bien que ceux-ci démontrent également plus de
comportements alimentaires pathologiques que la population générale (Filaire,
Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007; Filaire et al., 2007b; Muller, Gorrow et
Schneider, 2009; Sundgot-Borgen et Torstveit, 2004).

En effet, on remarque que le recours aux purgatifs, aux vomissements, aux laxatifs,
entre autres, est aussi répandu chez les a’fhlétes masculins (Filaire, Rouveix, Bouget et
Pannafieux, 2007; Filaire et al, 2007b Muller, Gorrow et Schneider, 2009). Les
données chez les gar¢ons sportifs sont beaucoup plus rares que chez les filles, malgré
que I’on en identifie de plus en plus. L’étude transversale de Filaire et al. (2007b)
effectuée auprés d’un échantillon exclusivement masculin révéle qu’aucun des
athlétes frangais de niveau national, pratiquant le judo ou le cyclisme, n’atteint le
seuil clinique de trouble alimentaire; bien que 65% d’entre eux indique perdre du
poids volontairement au cours de la saison par diverses méthodes de contrdle (ex:
laxatifs, vomissement, pilules amaigrissantes), ce qui s’aveére beaucoup plus fréquent
qu’au sein du groupe contrdle. Les résultats de cette étude proviennent de
questionnaires auto-administrés et la prévalence des troubles alimentaires non-
spécifiés ne faisait pas I’objet de 1’analyse présentée. L’étude transversale de
Sundgot-Borgen et Torstveit (2004), réalisée a l’aide de questionnaires auto-
administrés et d’entretiens cliniques standardisés auprés d’athlétes de niveau national
et international, fait état d’une prévalence de troubles alimentaires (incluant les
troubles alimentaires non-spécifiés) plus élevée que le groupe contrdle, atteignant 8%
des sportifs masculins, les taux fluctuant entre 4% et 22% dépendamment du type de

sport pratiqué.

Conséquemment, il ne faudrait pas considérer a tort que les troubles alimentaires ne
touchent que les athlétes féminines ou que les sportifs en souffrant sont des

exceptions. Les sports d’endurance, a catégorie de poids ainsi que les sports
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esthétiques sont considérés comme des sports a risque relativement aux troubles
alimentaires (de Bruin, Bakker et Oudejans, 2009; Filéire, Rouveix, Bouget et
Pannafieux, 2007; Filaire et al., 2007b; Fox, 1999; Hughes et Leavey, 2012; Michel
et al., 2003) et cela serait aussi le cas chez les gargons (Filaire et al., 2007b; Sundgot-
Borgen et Torstveit, 2004). Ainsi, on observe que la prévalence de troubles
alimentaires est plus élevée chez les athletes féminines pratiquant le cyclisme
(30,7 %), le judo (25 %) et la gymnastique (22,3 %), alors que ce trouble serait
inexistant chez les joueuses de basketball (0 %), selon Filaire, Rouveix, Bouget et
Pannafieux (2007). Fait intéressant, selon la liste précédente, les athlétes répondant
aux critéres d’un trouble alimentaire pratiquent tous des sports individuels et le seul
sport d’équipe (basketball) inclus dans cette derniére étude échappe a cette
problématique. Il semblerait que le basketball soit un sport qui est pergu comme
masculin (Varnes ef al., 2013). Il n’est toutefois pas exclu que les athlétes de sports
d’équipe, comme le basketball, puissent eux aussi étre affectés par ces troubles, mais
il semble que ce soit plus marginal et peu d’études ont documenté les comportements

alimentaires et les troubles associés aupres de cette catégorie de sportifs.

D’aprés 1’étude de Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux (2007), les athlétes
féminines qui présentent des troubles alimentaires pergoivent davantage de pression
liée a la perte de poids. Cette pression, elles se I’imposeraient d’abord elles-mémes
(dans 25 % des cas), mais une part proviendrait aussi de leurs partenaires
d’entrainement (25 %) et de leur entraineur (8,3 %). Il n’est pas surprenant de
constater que les sportives qui présentent un trouble alimentaire sont plus insatisfaites
de leur apparence physique et s’estiment moins, comparativement a celles qui ne
souffrent pas de ce type de trouble (Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007).
Aussi, 64 % des sportives de niveau national, qu’elles présentent un trouble
alimentaire ou non, se montrent insatisfaites quant a leur poids comparativement a

28,6 % des filles sédentaires (Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007). Les




43

athleétes masculins se montrent aussi plus insatisfaits de leur apparence physique et de
leur poids que les non athlétes (les résultats mentionnent une différence significative,
sans mentionner les taux pour les non sportifs), si bien que 67% des cyclistes et 25%
des judokas sont mécontents de leur poids et rapportent subir de la pression

relativement a leur image corporelle (Filaire et al., 2007b).

L’insatisfaction relative au poids apparait comme un facteur de risque trés réel au sein
de la population sportive et 1’on sait qu’elle joue un rble non seulement dans la
problématique du trouble alimentaire, mais qu’elle est aussi considérée comme un
facteur de risque lié a la dépression chez les adolescentes (Marcotte, Fortin, Potvin et
Papillon, 2007). Le perfectionnisme, la pression sociale relative au poids, de méme
qu’une faible estime de soi sont tous des facteurs liés au trouble alimentaire (de
Bruin, Bakker et Oudejans, 2009; Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2002), du
moins chez les femmes. Le perfectionnisme et la pression sociale sont des facteurs
que l’on retrouve fréquemment dans les sports, surtout lorsque le niveau de

compétition y est élevé.

Chez les filles aux prises avec un trouble alimentaire, il est constaté que I’activité
physique s’accompagne d’affects riégatifs, alors que chez celles qui n’y sont pas
sujettes, cette pratique s’accompagne d’affects positifs (Thome et Espelage, 2004).
Puisqu’il semble que les filles qui présentent un trouble alimentaire tendent aussi a
démontrer des symptomes de dépression et d’anxiété¢ (Thome et Espelage, 2004), il
est 1égitime de s’interroger a savoir si les athlétes féminines, qui sont particuliérement
a risque quant aux troubles alimentaires, sont aussi davantage exposées a la
dépression. Chez les gargons, la dépression est aussi associée positivement aux
symptomes de troubles alimentaires et a la restriction des apports énergétiques sous
forme de di¢te (Filaire et al, 2007b), il est de ce fait légitime de documenter ces

troubles au sein de cette population. Force est de constater que les troubles
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alimentaires et la dépression sont deux phénoménes liés, la dépression faisant souvent
son apparition suite au trouble alimentaire (Ivarsson, Svalander, Litlere, Nevonen,
2006). Qui plus est, il semblerait qu’une faible estime de soi précéderait déja
I’apparition d’un trouble alimentaire chez les jeunes (Guillon et Crocq, 2004). Ce
serait d’abord I’insatisfaction quant au poids qui se répercuterait par la suite sur
I’estime de soi qui poserait ainsi les adolescents & risque quant aux troubles
alimentaires (Guillon et Crocq, 2004). Cette dynamique s’apparente beaucoup au
modeéle €élaboré par Harter (1999) pour expliquer la relation entre la puberté, I’estime
de soi et la dépression. Il peut en étre déduit que I’estime de soi est une variable
déterminante lorsque I’on s’intéresse aux relations entre la santé mentale et la

pratique sportive a I’adolescence.

Dysfonctions menstruelles

Il existe une autre problématique importante chez les sportives, qui constitue 1’un des
symptoémes du trouble alimentaire, il s’agit des dysfonctions du cycle menstruel. Ces
dysfonctions se traduisent notamment par 1’absence de menstruation (aménorrhée) ou
’irrégularité du cycle menstruel. Ces troubles sont beaucoup plus fréquents chez les
sportives (33,1 %) que chez les filles sédentaires (7,1 %). On les retrouve davantage
chez les sportives souffrant de troubles alimentaires (71,4 %), bien qu’ils soient aussi
présents chez les sportives qui ne présentent pas de troubles alimentaires (27,7 %),
selon Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007. La recension des écrits de
Bernard (2001) soutient que plusieurs athlétes présentant des irrégularités
menstruelles sont également sujettes a la dépression majeure (23%). Sans étre une
psychopathologie, les irrégularités et troubles menstruels seraient fréquents chez les
athlétes d’élite et cette condition apparait fortement associée a la psychopathologie,

particuliérement aux troubles alimentaires, mais aussi & la dépression.
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Il est possible de supposer que la puberté puisse tre vécue plus difficilement par les
sportives, surtout lorsque les changements liés a la maturation pubertaire se
produisent en méme temps que la période de performance. Ces jeunes sportives
pourraient se retrouver soumises a un stress intense, soit celui de performer & une
période ou elles doivent aussi s’ajuster & des changements physiques de la puberté.
Rappelons que les changements pubertaires constituent un facteur de risque de la
dépression au sein de la population adolescente en générale (Marcotte, Fortin, Potvin
et Papillon, 2002), et cela pourrait étre amplifié chez les sportives en raison de la
période d’adaptation a ces transformations physiques qui peut se répercuter
temporairement sur les capacités et prestations athlétiques (par exemple :
augmentation de la masse, changements de morphologie, segments plus longs tout
cela pouvant se répercuter sur 1’équilibre, la coordination et la force relative,
notamment). A cet effet, Monsma et Malina, (2004) suggérent que I’apparition des
troubles alimentaires chez les sportifs peut étre causée par des changements
physiques, et que les changements physiques liés & la puberté de méme qu’a la
croissance représentent une source de stress reconnue, notamment chez les patineuses
artistiques. Ces athlétes peuvent alors étre tentés par diverses méthodes de contrdle de
’alimentation et du poids. Il est aussi probable que les athlétes n’arrivent pas a ajuster
leur alimentation afin de répondre aux importants besoins nutritionnels associés a la
puberté¢ d’une part et & la charge d’entrainement, d’autre part. Ces faits suggérent
qu’une attention particuliére doit étre portée a la pratique sportive intensive des

adolescentes, mais aussi des adolescents, puisque plusieurs risques y sont associés.

Triade sportive

Un syndrome spécifique aux athletes féminines de haut niveau a d’ailleurs été mis en
lumiére par la médecine sportive dans les années ‘90. Il s’agit de la triade (Yeager,
Agostini, Nattiv et Drinkwater, 1993) appelée communément anorexia athletica qui

comprend ces trois symptomes: un déficit énergétique ou la quantité d’énergie
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,

disponible pour assumer les fonctions physiologiques autres que 1’entrainement
devient insuffisante, des dysfonctions menstruelles et des problémes osseux (De
Souza et al., 2014, Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007; Michel et al., 2003;
Nattiv et al., 2007; Yeager, Agostini, Nattiv et Drinkwater, 1993). Ces trois éléments
peuvent survenir simultanément, bien que la présence d’un seul de ces symptomes
chez les athlétes requiert une attention particuliére et une évaluation plus approfondie
(De Souza et al., 2014). 11 s’avere primordial d’intervenir dés 1’apparition de ces
premiers signes de perturbation, car ces trois pdles se présentent sur un continuum ot
’on retrouve les troubles alimentaires, I’aménorrhée et 1’ostéoporose aux extrémités
les plus graves et sévéres (De Souza et al, 2014; Filaire, Rouveix, Bouget et
Pannafieux, 2007; Michel et al., 2003; Nattiv et al., 2007; Yeager, Agostini, Nattiv et
Drinkwater, 1993 ).

Le déficit énergétique serait a la base de la triade et semble causé par une dépense
trop grande résultant d’une forte charge d’entrainement ou d’un apport alimentaire
insuffisant, qu’il soit volontaire ou non, prenant la forme d’un trouble alimentaire
dans les cas les plus problématiques, bien que ce ne soit pas toujours le cas (De Souza
et al., 2014; Nattiv et al., 2007). Chez les athlétes, les données obtenues auprés d’un
échantillon masculin suggérent qu’il existe une fine démarcation entre une stratégie
nutritive optimale pour la performance ainsi que ’atteinte de critéres, comme dans le
cas des catégories de poids, et des comportements néfastes pour la santé (Filaire et al.,
. 2007b). De méme, il est d’autant plus possible que 1’athléte souffre d’une carence
énergétique, malgré un poids stable et un indice de masse corporelle dans les normes,
mais une perte de poids et un indice de masse corporelle sous les normes peuvent
aussi y étre associés (De Souza et al,, 2014). Quant aux dysfonctions menstruelles
associées a la triade, elles prennent diverses formes, telles que : cycles menstruels
prolongés comprenant 28 a 35 jours ou plus, I’absence d’ovulation, 1’arrét des

menstruations, 1’apparition tardive des premiéres menstruations et dans les cas les

~
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plus graves, 1’aménorrhée primaire, qui correspond & I’absence totale de
menstruations chez une femme de 15 ans et plus et ’aménorrhée secondaire qui
équivaut a I’absence de menstruations sur une période de plus de 90 jours (Nattiv et
al, 2007). Enfin, les problémes osseux se présentent sous la forme d’une faible
densité osseuse et de déficiences du processus de calcification prédisposant aux

fractures de stress et & I’ostéoporose (De Souza et al., 2014).

Une intervention nutritionnelle précoce est suggérée lorsqu’un déséquilibre
énergétique est constaté afin de prévenir les autres troubles associés, soit les troubles
alimentaires, les problémes menstruels et les troubles osseux qui eux, sont beaucoup
plus longs et difficiles & traiter (De Souza et al, 2014; Nattiv er al, 2007).
Généralement, il s’avere plus aisé de recourir aux modifications alimentaires qu’a la
réduction de la charge d’entrainement puisqu’elle est difficilement envisageable en
période compétitive, bien que ces deux stratégies puissent permettre de rétablir
I’équilibre énergétique. S’il y a présence de troubles alimentaires, le traitement
devrait aussi étre effectué par un spécialiste de la santé mentale et cibler les
comportements alimentaires pathologiques de méme que les émotions,
comportements et cognitions associ€s a 1’alimentation et & 1’image corporelle (De
Souza et al, 2014). La premicre étape du traitement de la triade vise alors
’augmentation de 1’énergie disponible et peut étre accomplie a I’intérieur de quelques
jours ou semaines. L’augmentation de 1’énergie disponible aura un effet bénéfique
sur les hormones et la formation des os. Ce qui affectera en retour les hormones
reproductives, permettant la réapparition des menstruations sur une période de
quelques mois. Ultimement, 1’augmentation de 1’énergie disponible et le retour des
menstruations auront une répercussion positive sur les taux d’estrogéne, ce qui
favorisera la formation osseuse, cette derniére prenant des années pour s’actualiser et

se restaurer (De Souza et al., 2014).
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Hormis les symptOmes mentionnés ci-haut, une attention doit étre portée aux
préoccupations, critiques et pressions associ€s au poids exprimés par 1’athléte et son
entourage (parent, coéquipiers, entraineurs, juges), aux diétes et fluctuations de poids
ainsi qu’aux symptomes de surentrainement et de dépression puisqu’ils constituent
des facteurs de risque associés a la triade (De Souza et al, 2014). Ici aussi, la
problématique de 1’image corporelle représente un enjeu prépondérant, comme c’est
le cas pour la dépression. Tel que mentionné précédemment, cette derniére
psychopathologie est aussi associée aux troubles alimentaires et a la triade qui
s’avérent €tre des problématiques répandues au sein de la population sportive
féminine (De Souza et al., 2014). Par conséquent, I’étude de la dépression chez les
sportifs s’avere tout a fait justifiée. Outre ce dernier point, le syndrome de la triade
démontre que les athlétes féminines de haut niveau constituent une population
distincte relativement aux pathologies physiques et mentales, les données recueillies
auprés de la population générale ne peuvent alors rendre pleinement compte de leur

réalité et des études spécifiques sont de ce fait justifiées.

Anxiété

L’anxiété, qui est une problématique supplémentaire associée a une faible estime de
soi (Crocq et Guillon, 2004), affecte aussi les sportifs. Il existe peu d’études qui
démontrent un lien entre la pratique sportive et les troubles anxieux, mais il y en a
davantage concernant des formes particuliéres d’anxiété chez les sportifs, telles que
I’anxiété de performanée ou |’anxiété associée a I’apparence physique qui ne sont pas
a proprement parler des pathologies. Généralement, la relation entre I’activité
physique et I’anxiété est négative (As¢i, 2003; Thome et Espelage, 2004), bien que
chez les femmes souffrant de troubles alimentaires, 1’activité physique s’accompagne
d’anxiété (Thome et Espelage, 2004). Ce qui n’est pas surprenant étant donné que la
présence d’anxiété associée a 1’apparence physique est un prédicteur de la présence

de trouble alimentaire chez les sportifs (Monsma et Malina, 2004). Il appert que
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I’anxiété ne serait pas directement associée a la pratique sportive, mais plut6t a la
présence de troubles alimentaires. Salmi, Pichard et Jousselin (2010) rapportent que
I’anxiété est la psychopathologie la plus fréquente chez les sportifs de haut niveau,
elle toucherait 39% des athlétes d’élite et se présente majoritairement sous la forme

d’anxiété généralisée.
Problémes de consommation de drogues, alcool et autres substances

Contrairement aux autres problématiques présentées précédemment, la consommation
abusive de drogue ou d’alcool, qui est certes une problématique dans le domaine
sportif, ne semble toutefois pas liée a 1’estime de soi (Crocq et Guillon, 2004) et
serait plus répandue chez les gargons (Lorente, Souville, Griffet et Grélot, 2004). La
consommation abusive comprend évidemment 1’usage de produits dopants dont
I’incidence apparait plus fréquente dans le domaine sportif (Michel et al., 2003). Les
athlétes y auraient recours afin d’améliorer leurs performances physiques et
psychiques (endurance, force musculaire, diminution de la fatigue, diminution de la
sensation de douleur physique, diminution de 1’anxiété), par mesure de conformisme
envers leurs pairs, pour améliorer leur esthétisme cori)orel ou comme réponse au
stress auquel ils sont soumis (Michel e al., 2003). La pratique sportive serait en outre
associée a une consommation d’alcool plus importante que celle de la population
générale, et davantage lorsqu’il s’agit d’un sport d’équipe plutdét que d’un sport
individuel (Lorente, Souville, Griffet et Grélot, 2004). Il y a néanmoins contradiction
a ce sujet puisque dans leur étude, Moore et Werch (2005) observent que chez les
~ gargons, ce sont les nageurs et les joueurs de tennis (tous deux des sports individuels)
qui consomment le plus d’alcool, alors que chez les filles, il s’agit de celles qui
pratiquent la danse, le «cheerleading» et la gymnastique & I’extérieur de 1’école (tous
des activités physiques esthétiques). Au Québec, il est constaté que la proportion
d’éleves ayant consommeé de 1’alcool au cours des 12 derniers mois est plus élevée au

sein des jeunes actifs physiquement que des sédentaires, elle toucherait pres du tiers
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des jeunes actifs sans différence sexuelle (Institut de la statistique du Québec, 2013).
Quant a la consommation de drogue, elle serait aussi plus répandue chez les gargons
actifs que chez les sédentaires, dans des proportions similaires a ce qui est observés
pour la consommation d’alcool, mais cela ne s’appliquerait pas aux filles actives qui
consommeraient moins que les sédentaires (Institut de la statistique du Québec,
2013).

Il existe ici aussi des différences entre les sports, et ceux qui sont considérés risqués,
ne sont pas les mémes chez les deux sexes. Il semble d’ailleurs que les jeunes qui
s’entrainent au niveau régional dans ﬁn contexte formel (comme c’est le cas des
sports organisés), sont plus a risque de consommer de 1’alcool, alors que 1’on retrouve
la plus faible proportion de jeunes qui consomment de 1’alcool quotidiennement, chez
ceux qui s’entrainent au niveau national (Lorente, Souville, Griffet et Grélot, 2004).
La dépendance a la drogue et a I’alcool chez les athlétes d’élite a tout de méme été
documentée par Salmi, Pichard et Jousselin (2010), elle toucherait 17% de ces
sportifs, principalement sous la forme de consommation abusive d’alcool. De plus,
des revues de littérature soutiennent que les athlétes performant au sein de I’élite
présenteraient une vulnérabilité quant aux comportements de prises de risque, tels que
la consommation excessive d’alcool, la conduite en état d’ébriété, les relations
sexuelles non-protégées, les comportements violents et les tentatives de suicide
(Hughes et Leavey, 2012; Miller et Hoffman, 2009). Le profil d’identité sportive,
surtout chez les athlétes masculins, pourraient étre un facteur explicatif (Miller et
Hoffman, 2009).

Dépression

Depuis les années ‘90, des symptomes de dépression sont documentés au sein la

population des jeunes sportifs, tels que: un ralentissement moteur, un manque
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d’intérét, un faible sentiment d’accomplissement personnel, une faible estime de soi,
une faible motivation, une baisse des résultats scolaires, la perte ou le gain de poids et
de lirritabilité, ces éléments ayant été documentés par Gould et ses collégues (1996)
dans le contexte de surentrainement pouvant mener au surmenage, communément
appelé « burnout » (Michel et al., 2003). Le burnout peut €tre congu comme une
mauvaise adaptation & I’entrainement et au stress concomitant, notamment en raison
d’une récupération insuffisante engendrant une fatigue considérable (Goodger et al.,
2007; Gould et al, 1996). Il s’accompagne souvent d’un retrait précipité de la

pratique sportive ou d’un moindre investissement.

Les athlétes en situation de « burnout » se distinguent des autres, ils sont notamment
caractérisés par un fort degré de perfectionnisme, une plus forte anxiété, une identité
ou le statut d’athléte prédomine, ils pergoivent davantage de stress et moins de
contréle, ils ressentent moins de plaisir et leurs humeurs sont plus affectées, ils se
montrent moins motivés et pergoivent moins de soutien social (Goodger et al., 2007,
Gould er al,, 1996). Les athlétes présentant un profil apparenté au « burnout »
percoivent pl)us de critiques et d’attentes de la part de leurs parents, ont des standards
de performance personnels moindres et sont plus préoccupés par leurs erreurs (Gould
et al., 1996).

Les jeunes athlétes d’élite ayant été sélectionnés précocement et ayant rapidement
pris part aux compétitions de haut niveau, a travers des catégories d’age particuliéres,
seraient plus particuliérement vulnérables, en raison d’une spécialisation hétive
(Goodger et al.,, 2007, Gould er al, 1996). A un jeune 4ge, ces athltes expriment
déja le sentiment d’avoir participé a trop de tournois et de compétitions (Gould et al,

1996).
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Il y aurait d’ailleurs un lien entre le surentrainement et les troubles de I’humeur. Un
entrainement trés intensif sur une longue durée peut provoquer des troubles de
I’humeur et cela concorde avec des indicateurs physiologiques attestant de 1’intensité
de I’entrainement (ex : quantité de glycogéne dans le muscle aprés I’effort). Il semble
cependant que I’augmentation de la charge et une forte intensité de pratique ne
causent pas nécessairement de problémes d’humeur. En fait, c’est lorsque I’humeur
est significativement altérée que 1’on juge que la charge optimale d’entrainement a
été dépassée. La surveillance des états d’humeur est une des méthodes recommandées
pour déceler 1’épuisement chez 1’athléte et ajuster adéquatement la charge
d’entrainement (Cox, 2005). Ce phénoméne a été principalement documenté dans les
sports d’endurance (Peluso et Guerra de Andrade, 2005). Il n’existe pas de seuil
précis et universel, une charge d’entrainement pouvant étre trés aisément supportée
par un athléte et ne pas convenir & un autre, un ajustement individualisé est donc
nécessaire. L’interaction entre les caractéristiques de la pratique sportive (type de
sport, niveau de compétition, environnement sportif, etc.) et celles de I’individu
(personnalité, vulnérabilités, antécédents, génétique, etc.) y prenant part doit €tre

considérée (Goodger ef al., 2007).

Dans cet ordre d’idées, il parait 1égitime de s’interroger & savoir si la dépression se
retrouve chez les sportifs étant donné qu’ils sont exposés a plusieurs facteurs de
risque, notamment un entrainement intensif, mais aussi les problémes liés a 1’image
corporelle, insatisfaction quant au poids et a I’apparence et les comportements
alimentaires déséquilibrés ou néfastes. Selon la recension d’€crits portant sur la santé
mentale et le sport chez les enfants et adolescents de Michel et al. (2003), les données
actuelles ne permettent pas de confirmer de lien entre ’entrainement auquel
s’adonnent les athlétes et la dépression. Des études comprenant un grand nombre de
participants seraient nécessaires afin de documenter cette relation. Quelques données

sur le sujet sont toutefois apparues récemment.
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Il faut d’abord souligner que les rares études s’intéressant spécifiquement a la
dépression au sein de la population sportive sont quasi inexistantes avant 2005, elles
émergent plus tardivement que celles qui documentent les psychopathologies
mentionnés précédemment. Plus précisément, 1’étude de Salmi, Pichard et Jousselin
(2010) apparait comme la seule permettant d’obtenir un portrait précis de 1’étendue
de cette péychopathologie qui surviendrait chez prés du quart (23%) des sportifs de
haut niveau. Leur étude a été réalisée a I’aide d’entrevues cliniques structurées ainsi
que l’analyse des motifs de consultation volontaire auprés des médecins et
psychologues sportifs. Ces derniers auteurs soulignent eux aussi 1’absence d’étude
portant sur le sport de haut niveau et la dépression (Salmi, Pichard et Jousselin,
2010). L’étude de Yang et ses collégues (2007) fait état de taux similaires (21%) a
ceux obtenus par ces derniers auteurs, suite a 1’administration d’une échelle de
dépression auto-administrée (CES-D) chez des athlétes américains de niveau
collégial. Aucune autre étude parmi celles consultées dans le cadre présente recension
des écrits n’a permis de chiffrer la prévalence des troubles dépressifs chez les
sportifs. Ces deux études s’averent ainsi fort précieuses, mais elles ne permettent pas

préciser la fréquence de cette problématique pour chacun des sexes.

Sans quantifier le phénoméne, des études menées aupres des deux sexes font état de
facteurs de protection et de risques associés a la dépression chez les athlétes. Une
étude corrélationnelle avec un devis transversal rapporte que les athleétes de niveau
collégial présentent une plus forte estime d’eux-mémes, une plus grande connexité
sociale, moins de symptomes dépressifs et jouissent d’un meilleur sommeil, ce qui
suggére que les bienfaits du sport pourraient potentiellement contrecarrer la présence
de symptomes dépressifs (Armstrong et Oomen-Early, 2009). Dans une autre étude
au devis transversal menées auprés de jeunes éléves marocains dans le cadre d’un
exercice de prestation sportive suite & 1’apprentissage de mouvements gymniques

(Eloipdi, Arfaoui et Ahami, 2014), il a été constaté que 1’estime de soi et 1a dépression
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¢taient toutes deux corrélées a la performance sportive (respectivement, r= 0,16 et r=
-0, 15) et que I’estime de soi était associée a la dépression (1= -0,45). Quant a I’étude
corrélationnelle longitudinale de Sabiston ef al. (2013), elle rapporte que la présence
d’indices de dépression modérés et séveres au cours de 1’adolescence est associée a
une plus faible pratique d’activité physique d’intensité modérée et de sports d’équipe
a I’4ge adulte, les sports individuels n’ayant toutefois pas été mesurés. Il est alors
plausible que les athlétes dépressifs abandonnent le sport et puissent passer sous le

radar lorsque I’on se penche sur cette problématique.

De plus, les éléments suivants sont proposés comme pouvant exercer une influence
négative sur la santé mentale et/ou sur les symptdmes dépressifs chez le sportif,
qu’une démonstration scientifique en ait été faite ou non: le sexe féminin (Yang et al.,
2007), ’avenement de la puberté (Klentrou, 2006), I’identité sexuelle féminine,
I’identité sportive ou les valeurs stéréotypées véhiculées par le sport (Alley et Hicks,
2005; Bowker, Gadbois et Cornock, 2003; Marcotte, Fortin, Laurier, Potvin et
Papillon, 2002; Miller et Hoffman, 2009; Tracy et Erkut 2002), la présence d’autres
psychopathologies telles que les troubles alimentaires, 1’anxiété et 1’abus de substance
(Salmi, Pichard et Jousselin, 2010). Il y a aussi les blessures et les problémes de santé
physique (Cox, 2005; Hughes et Leavey, 2012; Salmi, Pichard et Jousselin, 2010;
Yang et al., 2007), étre jeune et/ou nouveau parmi une équipe sportive (Yang et al.,
2007), les périodes d’entrainement et le surentrainement (Cox, 2005; Hughes et
Leavey, 2012; Peluso et Guerra de Andrade, 2005), les mauvais résultats et la sous-
performance, la conciliation entre le sport et les autres sphéres de vie (Gonzalez-Bono
et al., 1999; Hughes et Leavey, 2012; Salmi, Pichard et Jousselin, 2010). D autres
stresseurs liés au monde sportif sont aussi proposés comme potentiellement
contributifs: le manque de financement, la pression des supporters/ commanditaires/
entraineurs, les relations athlétes/entraineurs et athleétes/coéquipiers (Salmi, Pichard et

Jousselin, 2010), les expériences d’abus/harcélement ou de discrimination (Filaire,
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Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007; Hughes et Leavey, 2012). Tous ces stresseurs

peuvent s’accumuler et ainsi prédisposer 1’athléte aux symptdmes dépressifs.

Selon toute vraisemblance, les relations entre le sport et la santé mentale varient en
fonction du sexe ainsi que des caractéristiques du sport pratiqué. Alors que I’on
rapporte que pour le sexe masculin, ’activité physique est associée a de faibles
indices de dépression, ce n’est pas toujours le cas pour le sexe féminin (Thome et
Espelage, 2004). Comme explicité précédemment, ceci s’expliquerait, entre autres,
par le fait qu’il y aurait beaucoup de femmes dont la pratique d’activité physique
s’inscrit dans une dynamique de trouble alimentaire et dans ce cas, elles sont

davantage vulnérables a la dépression (Thome et Espelage, 2004).

Toutefois, ces relations ont été peu étudiées chez les gargons. Les études portant sur
I’association entre I’anxiété, la dépression ou les troubles alimentaires et le sport étant
la plupart du temps étudiées auprés d’une population exclusivement féminine. Les
récentes études suggérent cependant que les sportifs masculins née seraient pas
nécessairement épargnés par la dépression. En effet, une étude -effectuée
exclusivement auprés d’athlétes masculins fait état de relations entre I’humeur
dépressive et I’alimentation, plus précisément I’humeur dépressive se trouve associée
a la diéte, a la boulimie et aux attitudes alimentaires dysfonctionnelles (Filaire et al,
2007b). 11 semble aussi que le risque de présenter une dépression est accru chez les
athlétes masculins ayant subi une commotion cérébrale, d’aprés une étude

longitudinale réalisée auprés de footballeurs retraités (Kerr et al., 2012).

Un examen plus détaillé des relations entre le sport et la santé¢ mentale, autant chez
les gargons que chez les filles, ouvre une voie privilégiée afin d’expliquer les causes
des différences observées et de maximiser les effets potentiellement positifs et

minimiser les risques par la suite. Il faut constater 1’évidence qu’a I’heure actuelle, on




56

ne dispose d’aucun modele qui permette de cerner clairement tous les aspects de la
relation paradoxale entre le sport et la santé mentale (Hughes et Leavey, 2012) et
encore moins concernant les relations de cette pratique avec I’estime de soi et la
dépression bien que la pertinence en ait été démontrée. Tout cela justifie 1’opportunité
de faire une juste analyse des relations entre la pratique sportive, I’estime de soi et la

dépression, en prenant soin de départager les sexes.

1.5 Facteurs explicatifs de la relation entre le sport, 1’estime de soi et la dépression

Les études qui s’attardent aux effets différentiels du sport chez les filles concluent
qu’ils divergent selon leur nature et leurs modalités de pratique. Les auteurs de ces
études font ressortir trois facteurs qui influencent le lien entre la pratique d’un sport,
I’estime de soi et la santé mentale dans cette population. D’abord, certains ont
observé des différences quant au type de sport pratiqué (De Souza et al., 2014 ; Gay,
Monsma et Torres-McGehee, 2011 ; Sundgot-Borgen et Torstveit, 2004), le plus
souvent en comparant des sports esthétiques avec d’autres sports non esthétiques
(Beals et Manore 2002; Garfinkel et Garner, 1982 1982; Mc Clure 1996; St-Hilaire et
Marcotte, 2005; Sundgot-Borgen, 1994). Les sports esthétiques seraient davantage
associés a des comportements alimentaires problématiques, & une faible estime de soi,
a la dépression et a I’anxiété. Malheureusement, aucune des études consultées ne
mentionne la nature des relations entre la pratique d’un sport esthétique et la santé

mentale chez les gargons.

Les sports esthétiques sont définis comme des activités technico-artistiques qui
consistent & effectuer une liaison de mouvements de difficulté variable dont la qualité
de I’exécution fait 1’objet d’un jugement de la part des officiels (Programme National
Canadien de Certification des Entraineurs, 1989). Une minceur relative dans ces

sports est considérée comme un avantage biomécanique associé a I’atteinte de
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mouvements de difficulté élevée et serait aussi associ€ée a une meilleure impression
subjective de la performance de la part des juges. Tout dépendamment de la
discipline esthétique (ex : patin artistique épreuve danse ou épreuve de couple), une
physionomie ectomorphe (physique allongé, délicat, musculature réduite) ou
mésomorphe (physique musclée, solide, trapu) peut étre associée a de meilleures
performance. La gymnastique, le patinage artistique et le plongeon, entre autres, sont
considérés comme des sports esthétiques. Ces sports sont traditionnellement associés
au sexe féminin, bien qu’ils soient aussi pratiqués par des gar¢ons, mais en moins

grand nombre (Klomsten, Skaalvik et Espnes, 2004).

Il existe aussi des sports pour lesquels 1’apparence et le poids sont importants pour
atteindre une performance optimale et non pour des raisons esthétiques (ex : course
de fond, judo), ils ne sont ;;as inclus parmi les sports esthétiques, mais plut6t dans
d’autres catégories, telles que les sports d’endurance et les sports a catégories de
poids. Les méthodes de classification des sports sont nombreuses et diverses. On peut
notamment les distinguer selon leurs composantes techniques (comme c’est le cas
pour le Programme National Canadien de Certification des Entraineurs, 1989), les
environnements dans lesquels ils se déroulent (plein-air, aquatique, sur glace, etc.),

Péquipement utilisé (équestre, raquettes, glisse, motorisés, balles), etc.

En ce qui a trait a la classification centrée sur les éléments techniques, hormis les
sports esthétiques précédemment défini, on retrouve :1) les sports d’équipe ou chaque
joueur a une position spécifique et ol une stratégie de groupe est requise (ex :
baseball, volleyball, basketball, soccer, etc.), 2) les sports de duel/combat qui
comprennent un affrontement entre deux adversaires ou plus (ex : tennis, badminton,
judo, karaté, etc.), 3) les sports d’endurance ou les capacités cardiovasculaires sont
fortement sollicitées (ex : course a pied, cyclisme, ski de fond, etc.), 4) les sports a

gestes répétitifs ou un méme mouvement est répété continuellement (ex : aviron,
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etc.), 5) les sports & geste unique (ex : lancers, haltérophilie, etc.), 6) les sports

d’adresse (ex : tir a I’arc), 7) les sports combinés (triathlon, biathlon, etc.).

Certaines catégorisations opposent les sports ou ’apparence et la minceur sont
importants et ceux ou cet aspect ne revét aucune importante (Brunet, 2005; Varnes,
2013). Ainsi, parmi les sports ou I’apparence et la minceur sont jugées
prépondérantes, on retrouve un ensemble trés hétérogéne de pratique sportive. Les
sports ou l’apparence s’avére importante comprennent notamment : les sports
esthétiques parce que 1’apparence et le poids seraient des éléments importants au plan
technique ainsi que pour I’impression artistique et les qualités de la performance (ex :
vitesse, hauteur, fluidité, rythme, etc.) qui sont jugées; les sports d’endurance parce
qu’un faible poids serait associé a de meilleures performances; les sports a catégories -
de poids parce que les athlétes doivent absolument se conformer a une étendue de
poids strictement réduit faisant en sorte que la pesée et I’alimentation sont des aspects
tres importants de la préparation aux compétitions; les sports médiatisés dont
I’uniforme révele les formes (ex : volleyball de plage, tennis, natation, gymnastique,
cheerleading, etc.), les sports ou un physique pré-pubére constituerait un avantage
(ex : patinage artistique, jockey, plongeon, gymnastique, etc.); les sports ou le corps
est projeté dans les airs, en raison des aspects biomécaniques (ex : trampoline,
plongeon, etc.); les sports « féminins » qui seraient moins « physique », moins
« agressif », comprenant moins de risques et nécessitant peu de force (ex; golf, tir a
’arc, etc.). Bref, force est de constater que tous les sports, exceptés les sports
d’équipe, sont susceptibles d’entrer dans la catégorie des sports impliquant la minceur

et I’apparence physique, ce qui génére finalement guére de précision.

D’autres auteurs ont observé des relations différentes selon la forme de pratique :
individuelle et collective (Ebbeck et Gibbons, 1998; Zeng, 2003), c’est-a-dire que la

pratique d’un sport dans un contexte d’équipe serait plus bénéfique pour la santé
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mentale, sans égard au sexe des individus. La forme collective peut étre comprise de
deux fagons, soit elle comprend uniquement les 'sports d’équipe (position, stratégie
colléctive, ce sont les sports impliquant généralement un ballon, tel que le soccer,
baseball, etc.), soit elle fait référence a divers types de sport, dont la performance est

effectuée en groupe (ex : course a relais, nage synchronisée, tennis en double, etc.).

L’effet du niveau de pratique a aussi été abordé, mais de fagon plus exploratoire, en
se penchant sur ses interactions avec d’autres variables (Bowker, Gadbois et Cornock,
2003). Nombreuses sont les études portant sur les athlétes d’élite et de haut niveau
(national et international). Elles sont beaucoup plus rares chez les athlétes de niveaux
récréatif, régional ou provincial et sont encore plus restreintes les études permettant
de comparer divers niveaux de compétition, malgré que la pertinence de mener des
investigations aupreés des différents degrés de compétition soit souvent discutée
(Armstrong et Oomen-Early, 2009; Filaire et al.,, 2007b Goodger et al., 2007; Gould
et al., 1996).

Ces relations différentielles seront exposées de fagon plus exhaustive dans le texte qui
suit puisque la présente thése se penche particulierement sur le role de chacun de ces
facteurs et leurs interactions dans la relation entre la pratique sportive, 1’estime de soi-
et la dépression a 1’adolescence. Ces trois attributs du sport (type, forme et niveau de
pratique) n’ont jamais €té étudiés ensemble jusqu’a maintenant, de sorte que leur effet

respectif ainsi que leurs interactions n’ont jamais été formellement documentés.
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1.5.1 Type de sport : esthétique/non esthétique
Image corporelle

Tel qu’évoqué plus haut, c’est dans la chaine de relations entre la puberté, la
maturation physiologique, la prise de tissu adipeux et I’image corporelle, que le sport
peut jouer un role relativement a la dépression. Il arrive que la participation 4 un sport
soit associée a une plus faible satisfaction corporelle chez ses adeptes (St-Hilaire et
Marcotte, 2005). Cela s’explique parce que cette participation peut contribuer a
exacerber la conscience des adolescentes face a leur prise pondérale. C’est le cas,
notamment, lorsque le sport pratiqué exige un certain poids ou une morphologie
particuli¢re ou lorsqu’il nécessite le port d’un uniforme (ex : 1éotard, maillot de bain)
révélant les formes des athlétes (Whitehead et Biddle, 2008). Il en va de méme
lorsqu’une valeur esthétique est accordée a la performance telle que la fqrme, la
grace, la fluidité ou la qualité de la présentation (Muller et al., 2009) ou lorsque la
puberté est associée & une diminution des performances. En effet, dans certains
sports, comme c’est le cas en gymnastique, les changements physiques pubertaires
des filles peuvent amener une détérioration temporaire de certaines qualités motrices

(puissance, vélocité, souplesse, équilibre) qui affectent, en retour, la performance.

Parallélement, les filles qui s’exercent afin d’obtenir un poids idéal ou celles qui
présentent des symptomes associés aux troubles alimentaires ne bénéficieraient pas
autant des effets de la pratique d’un sport et cette derniére pourrait méme leur étre
néfaste (Thome et Espelage, 2004). La relation entre la pratique d’un sport esthétique
et les troubles alimentaires, surtout chez les filles, est fortement documentée (Beals et
Manore 2002; Garfinkel et Garner, 1982 1982; Mc Clure 1996; Michel et al., 2003 ;
Sundgot-Borgen, 1994). Il semble que I’importance accordée & la minceur dans ce
type de sport en soit I’'une des principales causes (Beals et Manore 2002; Garfinkel et
Garner, 1982 1982; Mc Clure 1996; Michel et al., 2003 ; Sundgot-Borgen, 1994). .
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Bien que I’on ait actuellement peu de données a ce sujet, il est proposé que les
athlétes masculins s’exercant dans des sports esthétiques ou comprenant des
restrictions relatives a leur poids seraient eux aussi susceptibles de présenter des
symptémes de troubles alimentaires, mais dans une moins grande proportion (Michel

etal., 2003).

Une étude qui s’est penchée sur les sports esthétiques (Sontroem et Morgan, 1989)
rapporte que les filles qui les pratiquent vivent plus d’insatisfaction face & leur corps
et & leur puberté comparativement aux autres filles, ce qui affecte négativement leur
estime de soi et les place dans une position risquée quant a la dépression. L’€tude au
devis transversal de St-Hilaire et Marcotte (2005) documente la relation entre la
pratique sportive, la dépression, le développement pubertaire et I’image corporelle.
Pour ce faire, les auteurs ont sondés 204 adolescents québécois de secondaire 3 a 5,
Agés de 14 a 17 ans: 133 adolescents filles et gargcons n’ayant aucun vécu sportif
particulier ont été comparés a 71 adolescentes sportives inscrites dans un programme
intensif Sport-Etudes depuis au moins 2 ans. Les sports pratiqués par ces athlétes
étaient divisés en deux catégories faisant 1’objet de comparaison, d’un c6té les sports
restrictifs quant au poids (esthétiques pour la plupart) et de I’autre, les sports non
restrictifs. Dans cette étude, les relations entre le sport, I’image corporelle, la puberté,

la dépression et les standards de performance ont été documentés.

D’aprés St-Hilaire et Marcotte (2005), la pratique d’un sport qui restreint la masse
corporelle chez les filles pourrait expliquer en partie les différences obtenues chez les
sportives quant a leur santé psychologique. Elles constatent que les filles qui font des
sports restrictifs (esthétiques pour la majorité) expriment moins de sentiments positifs
envers la puberté et se montrent plus influencées par les valeurs sociales liées a la
minceur comparativement aux autres sportives et aux sédentaires. Les scores de

dépression des athlétes de sports restrictifs se trouvent aussi plus élevés que les
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sportives pratiquant un sport non restrictif, mais la différence n’est pas significative.
Chez les athletes de sports esthétiques, elles rapportent que 1’insatisfaction quant au
poids et la croyance que la minceur amene une meilleure qualité de vie sont associées
a la dépression. Il faut toutefois mentionner que si les auteurs ont observé de faibles
différences li€es a ’image corporelle (I’importance accordée a la minceur étant la
seule distinction entre les groupes) en fonction du type de sport pratiqué, elles n’ont
observé aucune différence significative entre les indices de dépression des athlétes de
sports esthétiques, non esthétiques et les filles sédentaires et n’avaient aucune

données pour les athlétes masculins.

Elles constatent cependant que les adolescentes pratiquant un sport qui ne restreint
pas la masse corporelle, (volley-ball, soécer, ski, etc.) sont, quant a elles, moins
sujettes aux sentiments négatifs face a la puberté, moins insatisfaites de leur poids et
moins influencées par les valeurs associées a un idéal de minceur (St-Hilaire et
Marcotte, 2005). Ces auteures suggeérent que les sportives dont I’activité ne porte pas
de limite quant a leur masse pondérale pourraient étre protégées contre une image
corporelle négative et des symptomes dépressifs, car elles semblent mieux s’acquitter
des changements physiques qui accompagnent la période pubertaire (St-Hilaire et
Marcotte, 2005).

Compte tenu de ce qui précéde, il est possible d’énoncer que les adolescentes
pratiquant un sport esthétique qui limite la masse corporelle (patinage, gymnastique, -
plongeon, etc.) sont davantage influencées par les valeurs. sociales orientées vers la
minceur que les autres adolescentes pratiquant ou non un sport (Beals et Manore
2002; Garfinkel et Garner, 1982 1982; Mc Clure 1996; St-Hilaire et Marcotte, 2005;
Sundgot-Borgen, 1994). Chez les athlétes de sports esthétiques, 1’image corporelle est
plus fortement corrélée avec la dépression comparativement a celles qui ne

s’adonnent a aucun sport et aux adeptes de sports non esthétiques (St-Hilaire et
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Marcotte, 2005). 11 faut alors admettre que les relations qui existent entre la pratique
sportive, la valorisation de la minceur, la satisfaction corporelle et la dépression
soient différentes, dépendamment du type de sport pratiqué (St-Hilaire et Ma'rcotte,
2005; Michel et al., 2003).

Autres particularités psychologiques et physiques

D’autre part, St-Hilaire et Marcotte (2005) ont aussi constaté que les sportives qui
s’adonnaient & un sport esthétique se distinguent, car elles tendent a avoir des
standards de performance plus élevés que les filles sédentaires. Chez les athlétes de

sports esthétiques, plus leurs standards sont élevés, plus elles se montrent dépressives.

Ainsi, des standards de performance élevés pourraient prédisposer les athlétes de

sports esthétiques 4 la dépression. D’autres particularités psychologiques chez les
athlétes de sports esthétiques ont aussi été décrites dans la littérature. En outre, il
existerait des distinctions quant & la personnalité¢ des athlétes en fonction du sport
pratiqué. Ainsi, par exemple, les gymnastes tendent a présenter une personnalité
fonceuse et déterminée : elles recherchent la nouveauté, présentent moins de
stratégies d’évitement du danger (1’aspect acrobatique et les prises de risques dans ce
sport peuvent étre en cause), expriment peu de fatigue et ne tendent pas a se sentir

isolées (Bernard, 2001).

Des spécificités physiologiques différencient aussi les athléte;s de sports esthétiques
des autres. Il est, a cet égard, assez bien documenté que les athlétes de sports
esthétiques de haut niveau (gymnastes artistiques, gymnastes rythmiques et
danseuses) ont une puberté plus tardive que la moyenne des filles, celle-ci arriverait
1,5 ans plus tard environ et cela serait aussi associ€é & un retard de maturité
psychologique (Bernard, 2001). Dans certains sports, plus souvent qu’autrement la

gymnastique, on remarque que ’apparition des premieres menstruations se fait &4 un
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dge beaucoup plus avancé comparativement a d’autres sports et a4 la population
générale (Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007). Les sportives ne pratiquant
pas ce type de sport auraient cependant leurs régles au méme age que les sédentaires

(Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007).

Toutefois, les données actuelles ne permettent pas de conclure que cette apparition
tardive des menstruations soit due a I’impact de I’entrainement intensif sur le systéme
endocrinien, comme il a souvent été suggéré (Malir‘la et al., 2013). Chez les
gymnastes, les problémes d’irrégularité menstruelle diminueraient ou disparaitraient
lorsque I’entrainement diminue ou cesse et la fertilité serait conservée (Bernard,
2001). Il est d’ailleurs documenté que les athlétes de sports esthétiques, plus
spécifiquement les gymnastes, ont généralement une taille, un poids (Bernard, 2001)
et un indice de masse corporelle inférieurs a4 la moyenne des filles sédentaires et
sportives du méme age (Bernard, 2001; Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux,
2007), un effet génétique est donc plausible. Il est d’ailleurs constaté que les méres et
les sceurs de ces athlétes, qu’elles soient sportives ou non, ont un profil similaire
(Bernard, 2001). II semble qu’une sélection naturelle se fasse au sein des
participantes, menant celles qui ne présentent pas le physique optimal pour performer

dans ces sports a les délaisser (Malina et Geithner, 2011).

Les athlétes de sports esthétiques, particuliérement les gymnastes, ont fait I’objet de
diverses comparaisons avec les athleétes d’autres sports. Entre autres, les athlétes de
sports esthétiques, plus spécifiquement les gymnastes féminines, rapportent
significativement plus de blessures que les athlétes des autres types de sports (Beals
et Manore, 2002). Selon Salmi, Pichard et Jousselin (2010) la blessure est un moment
de grande fragilité pour I’athléte et elle est associée a davantage de symptdmes
psychopathologiques. L’anxiété et la dépression ainsi qu’une plus grande fatigue y
sont associés (Bernard, 2001; Salmi, Pichard et Jousselin, 2010). Les athlétes

rapportant plus de douleurs sont également plus a risque de dépression (Yang ef al.,
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2007). Les blessures osseuses sont associées & un risque accru de troubles

alimentaires et a la triade (Beals et Manore, 2002; De Souza et al., 2014 ).

Les études précédemment citées appuient donc clairement I’idée de se pencher de
fagon plus pointue sur I’effet des sports esthétiques associé a 1’image corporelle et a
’estime de soi. Ces études mettent en lumicre les effets différentiels de la pratique
sportive sur la satisfaction corporelle et la dépression, en plus des autres spécificités
associées a ces sports, et supposent que le sport constitue un ensemble hétérogene.
Nous postulons dans la présente theése doctorale que les sports pratiqués ne sont pas
équivalents relativement aux habiletés qu’ils exigent et aux critéres qu’ils utilisent
afin de qualifier la compétence et la performance des .athlétes qui s’y adonnent et que,
ce faisant, leurs effets ne seront pas les mémes au plan de la santé mentale,
notamment chez les filles. Ainsi, tel que décrit ci-dessus, les adeptes de sports
esthétiques seraient vraisemblablement plus vulnérables face au phénoméne de la

dépression.

1.5.2 Forme de pratique : individuelle/collective

Tel qu’il a été mentionné, la forme de pratique est aussi un facteur a considérer
lorsqu’on s’intéresse aux effets du sport. D’ailleurs plusieurs auteurs (Gay, Monsma
et Torres-McGehee, 2011; Goodger et al., 2007; Miller et Hoffman, 2009; Sabiston et
al., 2013) ont soulevé la nécessité de considérer ce facteur lorsqu’on se penche sur les
relations entre le sport et la santé mentale. La performance sportive peut s’effectuer

de maniére individuelle ou collective.

Lorsque la pratique est individuelle, le résultat de la performance sportive
(classement, note, etc.) est attribué pour un seul individu, tandis que pour la pratique .

collective, le résultat est le reflet de la performance de I’ensemble des athlétes de
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I’équipe. Dans le premier cas, une seule personne porte la responsabilité de la
performance exécutée et toute 1’attention des spectateurs est portée sur elle, alors que
dans le cas de la pratique collective le tout est assumé par 1’ensemble de 1’équipe. De
plus, dans les sports individuels, le jeune s’entraine avec d’autres jeunes, mais ces
derniers constituent des rivaux, car ses performances seront comparées aux leurs au
moment des compétitions. Les jeunes peuvent étre alors moins enclins a se soutenir et
a s’encourager lorsque I'un d’eux réussit ou éprouve des difficultés, car la
performance de leurs compagnons d’entrainement peut compromettre leurs chances
de réussite. Pour les sports pratiqués en équipe, tous les athlétes ont avantage a
s’encourager et s’épauler, car si chacun effectue sa meilleure performance, 1’équipe
obtiendra un meilleur résultat, un avantage certain pour chacun de ses membres.
Comme il a été dit, le soutien social est un élément déterminant de la santé mentale
(Harter, 1999). Par conséquent, la forme de la pratique (individuelle ou collective)
doit étre prise en considération et son influence doit étre mesurée pour mieux
comprendre la dépression chez les adolescents sportifs, et ce, parce que la forme de

pratique est susceptible d’influencer I’ampleur et la qualité de leur soutien social.

Certaines études s’attardent principalement aux effets des sports pratiqués
collectivement, en équipe (Ebbeck et Gibbons, 1998; Zeng, 2003). La plupart du
temps, ces études ne mentionnent pas s’il s’agit de sport esthétique ou non.
Cependant, elles soulignent le fait que les athlétes pratiquant des sports en équipe
ressentent moins d’anxiété et démontrent plus de confiance en eux-mémes ainsi qu’en
leurs compétences sﬁonives que les athlétes de sports individuels (Zeng, 2003). De
plus, il est démontré que 1’activité physique pratiquée de fagon collective est reliée
positivement & I’estime de soi globale ainsi qu’aux dimensions suivantes de I’estime
de soi : les compétences athlétiques, 1’apparence physique et les compétences sociales
(Ebbeck et Gibbons, 1998). Certains émettent I’hypothése que les caractéristiques des

sports d’équipe les plus susceptibles d’influencer positivement I’estime de soi
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seraient les suivantes : la présence d’un adulte jouant un réle de modéle positif ainsi
que le soutien et les encouragements regus par les pairs et les adultes responsables

(Pederson et Seidman, 2004).

Le concept de perception de ses compétences de Bandura est souvent invoqué pour
expliquer les biens-faits du sport pour 1’estime de soi (Craft 2005; Pederson et
Seidman, 2004; Strauss et al.2001). Fait intéressant, les études mentionnées
précédemment suggerent que les athlétes qui pratiquent un sport de fagon collective
se percoivent davantage compétents au plan des habiletés physiques,
E:omparativement aux jeunes qui pratiquent des sports individuels et & ceux qui n’en
pratiquent aucun (As_c;i, Kosar et Isler, 2001; Ebbeck et Gibbons, 1998; Zeng, 2003).
Ainsi, la pratique collective pourrait contribuer a préserver ’estime de soi des
athlétes, justement parce qu’elle stimule le sentiment de compétence athlétique qui a

une grande influence sur 1’estime de soi a cette période de la vie.

Il en résulte alors que la forme de la pratique (individuelle ou collective) est une
variable importante dont on doit tenir compte lorsque 1’on étudie la relation entre la
pratique sportive et ’estime de soi. Etant donné que 1’on note des relations différentes
selon la forme de la pratique (de groupe ou individuelle) avec des facteurs influengant
’estime de soi et que des effets positifs de la pratique de groupe ont été remarqués, il
apparait pertinent de considérer I’effet de cette variable dans la relation entretenue

entre la pratique sportive, 1’estime de soi et la dépression.

1.5.3 Niveau de pratique

Bien que la plupart des sports comprennent une composante-de compétition (envers
soi-méme ou les autres), on distingue les sports récréatifs et compétitifs selon le

principal but de I’activité. Dans le cas du sport récréatif, le niveau de compétition est
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faible et I’intérét prépondérant est le plaisir ou le développement et le maintien de la
forme physique. Tandis qu’a des niveaux compétitifs élevés, le but de la pratique est
la maitrise d’habiletés, la performance et le développement d’une élite sportive a
I’échelle provinciale, nationale ou internationale (Programme National de
Certification des Entraineurs Canadiens, 1989). Les athlétes de ces sports s’y
adonnent pour eux-mémes, mais ils représentent aussi leur équipe, leur province ou

leur pays, ce qui n’a guére d’analogie avec une pratique récréative.

L’investissement du jeune en termes d’effort, de temps, d’adhésion et d’importance
accordée aux valeurs véhiculées (Hughes et Leavey, 2012) dans le sport est beaucoup
plus important chez celui dont la pratique s’inscrit dans un niveau de compétition
élevé (provincial, national, international). La performance, la compétitivité,
I’importance de ’apparence, I’esprit d’équipe, la persévérance, 1’engagement, sont
quelques exemples de valeurs pouvant étre pronées dans le domaine sportif. Un
jeune qui passe beaucoup de temps dans un milieu qui favorise certaines valeurs
risque de les endoéser— davantage qu’un autre qui y est exposé minimalement, d’autant
plus si ce jeune est considéré comme étant membre de 1’élite de ce réseau et qu’il
jouit de la valorisation et de la reconnaissance du groupe. Par conséquent, I’estime de
soi du jeune s’entrainant & un niveau d’élite risque d’étre affectée plus fortement par
les valeurs véhiculées par son sport. Les athletes d’élite peuvent vivre un sentiment
de perte d’autonomie et d’auto-détermination (Goodger et al., 2007, Gould et al.,
1996; Hughes et Leavey, 2012), en raison des nombreuses pressions et intéréts
auxquelles ils sont exposés (commanditaires, entraineurs, supporteurs, fédération,

etc.).

Une des rares études s’attardant & 1’influence du niveau de pratique sportive sur
I’estime de soi explore cette avenue en se penchant principalement sur ’interaction

entre ce facteur et I’identité sexuelle. Dans cette étude sur la participation sportive et



69

I’estime de soi, Bowker, Gadbois et Cornock (2003) concluent que le niveau de
pratique sportive et 1’identité sexuelle sont des facteurs modérateurs dans la relation
entretenue entre la pratique sportive et I’estime de soi. On définit 1’identité sexuelle
féminine par I’adhésion du jeune a des traits, comportements, valeurs et attitudes
associées traditionnellement au r6le féminin (ex : sensibilité, passivité, douceur, etc.).
Ces mémes auteurs concluent que les personnes (de sexe masculin ou féminin) dont
I’identité sexuelle est fortement féminine bénéficient d’une forte estime d’elles-
)

mémes seulement lorsque le sport pratiqué est de type récréatif et non-compétitif

(Bowker, Gadbois et Cornock, 2003).

Malheureusement, ces auteurs (Bowker, Gadbois et Cornock, 2003) n’ont pas
contr6lé le type de sport pratiqué par ces personnes. Les données ainsi recueillies
dans leur étude permettent seulement de comparer les athlétes selon le niveau de
compétition auquel ils s’adonnent, la durée de leur pratique et leurs résultats tels que
I’obtention de titres ou de médailles. Aucune mention n’est faite au sujet du type de
sport pratiqué. Il semble justifié de croire que les individus dont 1’identité sexuelle
est féminine se tournent davantage vers des sports esthétiques et que ce sont les sports
esthétiques pratiqués a un niveau élevé et dans un contexte compétitif qui seraient
nuisibles quant a ’estime de soi. Il est aussi démontré que I’estime de soi et I’image
corporelle constituent des médiateurs dans la relation entre I’identité sexuelle et les
symptdmes dépressifs (Marcotte, Fortin, Laurier, Potvin et Papillon, 2002). Plut6t
que d’étudier le role de I’identité sexuelle, puisque l’estime de soi et I’image
corporelle paraissent étre des facteurs associés a I’identité sexuelle qui se répercutent
sur les symptomes dépressifs, il a été choisi de se centrer sur ceux-ci dans 1’étude de

la relation qui existe entre la pratique sportive et la dépression.

2

Par ailleurs, on rapporte que si la pratique sportive récréative est associée a une

meilleure adaptation psychosociale et affective des enfants et adolescents, la pratique
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intensive (soit plus de six heures d’entrainement par semaine) d’un sport compétitif -
comporte des risques spécifiques relativement a la santé physique et mentale (Michel
et al., 2003). Cela étant parce qué la pratique sportive de haut niveau demande des
efforts physiques et psychologiques qui lui sont tout a fait spécifiques, tels que le
stress lié aux compétitions et au rythme de vie chargé (Michel ef al., 2003). Il semble
aussi que la dépression chez les athlétes de haut niveau soit associée a des exigences
de qualification plus élevées, 4 une pression accrue et 4 une plus grande anxiété de
“performance (Jacobs et al., 2002). De plus, la pratique d’un sport de durée moyenne
(trois a six heures par semaine) est associée aux taux les plus faibles de dépression
chez les adolescents, tandis que la pratique dont la durée est plus importante (plus de
six heures par semaine) constitue un risque relativement & cette pathologie et
représente un élément associé au surentrainement (Hughes et Leavey, 2012; Sanders,
Field, Diego et Kaplan, 2001). Bien que le niveau de compétition soit un facteur
pertinent & documenter lorsque 1’on se penche sur la santé physique et mentale des
athletes (De Souza er al., 2014), peu d’études permettent d’en mesurer 1’impact

précis.

1.5.4 Effets d’interactions

Outre les effets simples de chacune des variables présentées, 1’analyse de leurs
interactions permettrait de cerner plus spécifiquement quelles sont les conditions pour
lesquelles le sport peut étre considéré comme un facteur de protection par rapport 4 la
dépression ou encore, de quelle fagon peut-il constituer un facteur de risque pour les
jeunes. De plus, les nombreuses divergences observées au sein de la population
féminine justifient que 1’on s’attarde a étudier I’interaction des variables comme le
type de sport pratiqué, la forme de pratique (individuelle/collective) et le niveau,

selon le sexe de 1’athléte.
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Comme nous 1’avons déja indiqué, la combinaison d’une pratique & un niveau de
compétition élevée et d’un sport esthétique serait plus nocive quant a I’estime de soi
des jeunes filles comparativement & une pratiqué de méme niveau dans un sport non
esthétique. Et ce, parce que le stress de performance athlétique dans le premier cas est
combiné & un stress au niveau de 1’image corporelle. On peut effectivement penser
que les jeunes filles qui s’adonnent a des sports esthétiques & des niveaux de
compétition élevé (provincial, national, international) accordent plus d’importance
aux valeurs de minceur qui y sont véhiculées comparées a celles qui s’y exercent de
fagon récréative ou a un faible niveau de compétition. Il est alors possible de croire
que leur estime d’elles-mémes soit davantage menacée que celles dont
I’investissement dans ce type de pratique sportive est moins important. Aussi,
puisqu’au niveau récréatif il n’y a pas de compétition formelle, il se peut que les filles
qui pratiquent des sports esthétiques a ce niveau soient moins affectées par
I’importance de 1’image corporelle face au jugement des officiels. On sattend alors 2
ce que la pratique d’un sport esthétique soit plus nocive a un niveau de compétition
élevée qu’a un niveau récréatif. Cette hypothése n’a toutefois jamais fait 1’objet de

vérification empirique dans les études consultées pour cette these.

De plus, si ce sport s’exerce de fagon individuelle, les jeunes filles ne jouissent pas
nécessairement du soutien de leurs coéquipieres. Il est attendu que les relations
négatives entre la pratique sportive, ’estime de soi et les symptdmes dépressifs, qui
sont associés a la pratique d’un sport esthétique a un niveau de compétition élevé,
seront encore plus fortes si le sport est exercé de facon individuelle. Tandis que 1’on
s’attend a ce que la pratique de groupe amoindrisse les risques associés aux sports

esthétiques ainsi qu’a une pratique a fort niveau de compétition.

A ce sujet, la seule étude (Gay, Monsma et Torres-McGehee, 2011) recensée qui se

penche sur I’interaction du type de sport et de la forme chez les filles, constate que
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malgré le fait que les sports esthétiques individuels soient associés a de 1’anxiété
relative & I’apparence physique, ce n’est pas le cas pour les sports esthétiques
collectifs (ex : cheerleading). De plus, les athlétes évoluant dans les sports esthétiques
collectifs ont une puberté plus précoce que celles qui s’exercent dans le méme type de
sport, mais individuellement et elles présentent aussi un indice de masse corporelle
plus élevé (Gay, Monsma et Torres-McGehee, 2011). Des nuances existent alors
entre les sports esthétiques pratiqués individuellement et collectivement, ce peut aussi
étre le cas entre les sports non esthétiques. Cette derniére étude ne faisait toutefois
aucune mention du niveau de compétition des athlétes. Les auteurs soulévent par
ailleurs la pertinence d’étudier 1’effet potentiellement bénéfique des sports pratiqués
collectivement, en comparent les sports non esthétiques individuels avec les sports
non esthétiques collectifs, ce que leur étude ne leur a pas permis de faire en raison
d’un nombre insuffisant de participants de sports non esthétiques individuels (Gay,

Monsma et Torres-McGehee, 2011).

Il est légitime de supposer que les différents types et formes de sports seraient
relativement comparables, a un faible niveau de compétition. On peut toutefois penser
qu’un sport non esthétique et collectif serait associ€ a des résultats plus positifs quant
a ’estime de soi et a la ;iépression et pourrait représenter une stratégie de prévention
intéressante. Alors qu’a un niveau de compétition avancé, une pratique de sport
esthétique et individuelle constituerait un facteur de risque important face a la
dépression et a une faible estime de soi indiquant une vigilance clinique plus
importante. Des mesures préventives ciblant ces sports pourraient alors étre mises sur

pied afin de limiter le risque encouru paf leurs adeptes.

Finalement, la pratique d’un sport non esthétiqﬁe, en groupe, pourrait diminuer les
effets du stress de performance, parce que ceux qui s’y adonnent ont davantage
d’occasions de recevoir du soutien de leurs pairs, la pression se trouvant divisée entre .

tous les membres de 1’équipe. Dans ces sports les changements physiologiques
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associés a la puberté peuvent étre plus facilement acceptés, car ils s’accompagnent
d’effets positifs sur la performance (augmentation de la force absolue, de 1’endurance
cardio-vasculaire, des capacités a élaborer des stratégies, etc.). Les jeunes filles y sont
moins jugées sur la forme et 1’aspect esthétique de leur performance. Gay, Monsma et
Torres-McGehee (2011) proposent aussi que les sports collectifs peuvent se préter a
I’acceptation d’une grande variabilit¢ de morphologies, contrairement aux sports
individuels, notamment les sports esthétiques. L’analyse de ces trois composantes
(type, forme et niveau de la pratique) constitue une premiere, puisqu’elles n’ont
jamais fait I’objet d’analyses systématiques. C’est bien le but de cette thése qui
permettra de mesurer 1’effet simple de chacune des composantes, en contrélant les
autres, et mettra en lumiere les effets d’interactions qu’elles entretiennent

relativement aux thémes privilégiés ici : I’estime de soi et la dépression.

1.5.5 Relations entre le sport et la santé mentale observées chez les gargons

Tel que nous I’avons déja constaté, la pratique d’un sport est un domaine jugé
important pour les garcons et plus fortement encouragé et valorisé chez ceux-ci que
chez les filles (Jacobs et al., 2002). Puisqu’il s’agit d’'un domaine important, cette
pratique affecterait davantage leur estime d’eux-mémes. Cela pourrait expliquer
pourquoi le sport chez les gargons semble étre davantage associé a des indicateurs de
bien-étre psychologique, tel qu’une meilleure estime de soi et moins d’humeurs
dépressives, alors que cette relation est plus mitigée chez les filles (Gore, Farrell,
Gordon, 2001).

Pour les garcons, le sport peut constituer un moyen d’atteindre 1’idéal masculin, alors
que chez les filles il est souvent pergu comme une activité en contradiction avec le
développement de. leur identité féminine (Klomsten, Skaalvik et Espnes, 2004). Plus

précisément, le sport permet aux adolescents d’accroitre leur force physique, de
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développer leur musculature, de prouver leurs compétences par la compétition et
d’affirmer leur « leadership ». Néanmoins, il faut se montrer prudent et ne pas
conclure trop hitivement que le sport chez les gargons n’est associé qu’a des
bienfaits, méme s’il se révele étre une expérience positive chez ces derniers. Tout
comme certaines filles, ils s’entrainent parfois de fagon intensive et risquée dans le

but de s’approcher d’une apparence physique convoitée (Muller ef al., 2009).

Plus précisément, les athlétes masculins se montrent préoccupés par la symétrie de
leur corps, par leur musculature apparente et ils tentent d’augmenter leur masse
corporelle, alors que les athlétes féminines se montrent préoccupées par la perte de
poids et par la réduction de leur masse adipeuse (Cafri et Thompson, 2004; Muller et
al., 2009). Alors que les filles limitent leur apport calorique, prennent des
suppléments alimentaires (ex : calcium) pour pallier aux carences associées a leur
diete, qu’elles utilisent des produits afin de diminuer leur masse adipeuse et prennent
des mesures réguliéres de leurs mensurations, les gargons soulévent des poids et font
des exercices intensifs et compulsifs dans le but d’accroitre non seulement leur masse
musculaire et leur puissance musculaire, mais aussi leur vitesse (Muller et al., 2009).
Tout comme les filles, les athlétes masculins ont aussi recours aux produits facilitant
la perte de poids, mais ils ont davantage recours aux produits favorisant la prise de

poids, comme les mélanges protéinés (Muller ef al., 2009).

I1 est alors fort possible de croire que certains athlétes masculins se montrent aussi
préoccupés par leur image corporelle, peuvent étre insatisfaits de celle-ci, adoptent
des conduites alimentaires risquées (Filaire e al., 2007b) et présentent des troubles
alimentaires, mais qu’ils sont plus difficilement identifiables étant donné que cela ne
se répercute pas sur leur masse corporelle. L’insatisfaction que certains sportifs
expriment quant a leur apparence pourrait, comme c’est le cas chez les filles, affecter

leur estime d’eux-mémes et les prédisposer aux affects négatifs et a la dépression. Tel
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qu’indiqué précédemment, il apparait aussi que les gargons qui pratiquent un sport ou
la minceur et 1’apparence physique sont nécessaires afin de se conformer a
e ’ I activite fin d ..

’esthétique prescrite par I’activité ou afin de maximiser la performance, sont eux

aussi a risque de présenter des troubles alimentaires (Michel et al. 2003).

Le recours aux produits dopants est un autre comportement nocif au plan de la santé
physique et pS)"chologique lié a I’environnement sportif et est davantage associé aux
sports traditionnellement « masculins ». En effet, pour les sports « esthétiques », tels
que définis précédemment, ces substances n’améliorent en rien la performance et sont
quasi-inexistantes, puisqu’elles s’accompagnent d’une augmentation de la masse
corporelle. Il semble qu’il y aurait 3 & 5 % des enfants athlétes et 5 & 15 % des adultes
athlétes qui feraient usage de produits dopants (Michel ef al., 2003). La pratique d’un
sport parascolaire typiquement masculin (ex; football) a déja été identifiée comme un
facteur de risque relativement & la consommation abusive de drogues ou alcool

(Moore et Werch, 2005).

L’identité du participant peut étre en cause. Au sein de la population sportive
masculine, il semble qu’il y ait différentes identités. D’abord 1’identité d’athléte, qui
serait entre autres associée a des éléments positifs tels que I’implication scolaire et a
Iesprit d’équipe, tandis que I’identité de sportifs « Jock » serait un stéréotype
masculin désignant les membres d’équipes sportives scolaires, populaires, arrogants,
agressifs ou délinquants, populaires auprés des filles et consommant drogues ou
alcool (Miller et Hoffman, 2009). Cette distinction entre deux profils d’athlétes peut
étre le reflet de caractéristiques des milieux sportifs distincts (ex : sports olympiques
amateurs et sports professionnels), il est d’ailleurs évoqué que I’identité de sportif
« Jock » est associées a la promotion de la violence et a la banalisation des blessures.
L’identité d’athlete, tout comme la pratique de sport individuel est associée

‘négativement a la dépression chez les garcons, mais non chez les filles (Miller et
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Hoffman, 2009). Tandis que 1’identité de sportif « Jock » serait associée a davantage
de facteurs ae risque au plan de la santé mentale, notamment les tentatives de suicides
(Miller et Hoffman, 2009). Les auteurs suggérent que les effets bénéfiques de la
participation sportive, tant objectifs que subjectifs, se rapportent davantage a la
population masculine (Miller et Hoffman, 2009).

P

Il est alors constaté que, bien que le sport s’accompagne majoritairement d’éléments
positifs chez les garcons, il comporte aussi des risques, mais ceux-ci sont différents
de ceux observés chez les filles, ce qui pourrait faire en sorte qu’ils passent parfois
inapercus. Cette différence sexuelle relativement aux risques encourus peut aussi
s’expliquer par les différences relatives au choix du sport. Il appert que le choix du
sport dépend du sexe, les sports les plus populaires sont différents chez les filles et les
garcons (Idefi, 2008). On remarque que les grf:lr(;ons qui s’adonnent a des sports
« féminins » (équivalent des sports esthétiques) sont exposés aux mémes risques que
les filles (Michel et al., 2003). 1l est alors plausible que les filles qui s’adonnent a des
sports d’équipe, souvent considérés « masculins » (Varnes ef al., 2013), puissent en
tirer davantage de bénéfices que celles qui pratiquent un autre type de sport (restrictif)

ou qui n’en pratiquent aucun, tel qu’il a ét€ observé par St-Hilaire et Marcotte (2005).

Le niveau de compétition est un autre élément a considérer lorsque 1’on compare
gargons et filles relativement a la pratique sportive. On sait que les filles préferent
habituellement les activités coopératives ou I’accent est mis sur le plaisir plutdt que la
compétition, alors que les garcons aiment les activités qui leur permettent de
démontrer leurs compétences et de rivaliser avec les autres (Whitehead et Biddle,
2008). Apparemment, gargons et filles ont recours a des stratégies d’adaptation
différentes lorsqu’ils sont confrontés au stress lié 4 la compétition sportive. D’une
certaine maniére, les filles recourent davantage & 1I’évitement (par exemple, elles

feignent une blessure pour éviter une compétition, parce qu’elles craignent de ne pas
p
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étre a la hauteur) et utilisent plus le discours interne positif (ex; je suis capable, je 1’ai
fait des milliers de fois, etc.), tandis que les garcons recourent davantage & la
résignation (ex : ¢a pourrait étre pire), selon 1’étude de Anshel, Sutarso et Jubenville
(2009). Selon cette méme étude, les filles se montrent davantage stressées par leurs
relations avec I’entraineur que les garcons. Elles recherchent encore plus le soutien
social et émotif lorsqu’elles font face a des difficultés, alors que les gargons utilisent

des stratégies de ventilation ou affrontent leurs difficultés a 1’aide d’actions concrétes.

Comme il vient d’étre exposé, le type de sport, sa forme et son niveau sont des
caractéristiques qui peuvent expliquer les relations entre la pratique sportive et la
santé mentale_, autant chez les filles que chez les gar¢ons. Il apparait que 1’interaction
de ces différentes variables, en tenant compte du sexe des sportifs, permettrait
d’apporter un nouvel éclairage sur les différences observées d’une étude a 1’autre et
de mieux les expliquer. Peu d’études se sont penchées sur I’interaction de ces facteurs
et celles dont la population comprend les deux sexes sont quasi-inexistantes. Les
études portant sur la sant€¢ mentale et le sport n’en sont qu’a leurs balbutiements

(Salmi, Pichard et Jousselin, 2010).

1.6 Limites méthodologiques des études portant sur le sport et la santé mentale

Les recherches consultées permettent d’obtenir un portrait correspondant & la santé
mentale des sportifs, d'émettre certains constats et certaines hypothéses, mais les
données sur le sujet sont souvent incomplétes. Alors que le domaine de la médecine
sportive est un champ d’expertise bien établi qui s’attarde aux problématiques de
santé propres aux athletes, la psychologie sportive est en émergence et circonscrite a
des sujets précis. L’ensemble des connaissances dans ce domaine n'en est qu'a ses
débuts, c'est pourquoi il n’y a que peu de théories permettant d’intégrer la globalité

des faits et données obtenus jusqu’a ce jour. Le besoin de recherches spécialisées
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touchant a la santé mentale, la psychopathologie et le sport est capital afin de mettre
en oeuvre des stratégies d’intervention et de prévention ciblées a cette population
particuli¢re (Hughes et Leavey, 2012') puisque que 1’on commence & identifier des
problémes de santé mentale spécifiques chez les athlétes (Michel et al., 2003). Preuve
sera faite ci-dessous que trop souvent les méthodologies employées dans le cadre de
ces études comportent des lacunes considérables qui limitent I’interprétation des
résultats parce que trop souvent, il y a confusion dans les termes utilisés, comme
certains 1’ont soulevés (Varnes et al., 2013). La généralisation des résultats est en

conséquence difficile, car les contradictions sont fréquentes.

1.6.1 Lacunes dans la distinction entre le sport et I’activité physique

Non seulement sport et activité physique sont sbuvent confondus dans les études a
leur sujet mais leur définition manque également de substance. Pour exemple, notons
que dans leur étude, Gore, Farrell et Gordon (2001) utilisent le terme « sports
d’équipe » alors qu’en fait, ils mesurent le temps consacré & I’activité physique au
cours des 12 derniers mois. Jamais ils ne spécifient de quels sports il s’agit, ni méme
la définition qu’ils utilisent. De cette maniére, aucune distinction n’est possible entre
le jeune qui s’adonne occasionnellement au hockey avec ses amis dans la rue et celui
qui est membre d’une équipe d’élite. C’est aussi le cas de I’étude de Raufelder et al.
(2013) dont I’objectif est de documenter les relations entre la participation sportive et
des indicateurs psychologiques, mais qui pour ce faire mesure la participation
sportive a I’aide d’énoncés imprécis, tels que « Hier, j’ai fait du sport aprés I’école »,
ce qui ne permet pas de distinguer I’activité physique du sport organisé. La plupart .
des études sur 1’activité physique ne s’intéressent qu'a I’intensité de cette pratique
(Asgi, Kosar et Isler 2001; Garcia et al., 1998; Levy et Ebbeck, 2005; Strauss ef al.,

2001; Thome et Espelage, 2004). Le sport n’est jamais différencié des autres activités
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physiques d’intensité modérée ou élevée. Il est alors ardu de généraliser les résultats

de ces études tout particuliérement en ce qui concerne la pratique sportive.

Lorsque I’on tente d’obtenir des études ne s’attardant qu’a cette dernicre, les données
sont beaucoup plus rares. La pratique sportive est différente de I’activité physique a
cause du cadre qui la définit, alors que ’activité physique proprement dite se veut
volontaire et plus souvent qu’autrement variable. Habituellement les études sur
’activité physique reposent uniquement sur le fait de la mesurer au cours d’une
semaine dans I’année (Garcia et al., 1998; Levy et Ebbeck, 2005; Strauss et al., 2001;
Thome et Espelage, 2004; Sanders et al., 2001), ce qui n’est pas toujours représentatif
de I’activité générale de la personne qui fait l'objet de I'étude ou du sondage. Ce
manque de distinction entre I’activité physique d’intensité modérée ou élevée et la
pratique sportive pourrait expliquer, en partie, la confusion qui entoure I’implication
de I’activité physique sur la santé¢ mentale. Le manque de distinction entre le sport et
I’activité physique a d’ailleurs été décrié par Parlebas (2000) et de Coubertin (cité par
Terret, 2010). Des mesures précises ont d’ailleurs été prises par Statistique Canada
pour éviter ce probléme, dans sa récente étude sur la participation sportive (Idefi,
2008). Ainsi, faire de la bicyclette a intensité élevée a raison de 20 minutes, trois fois
par semaine peut stimuler 1’estime de soi, alors que la pratique intensive du cyclisme,
4 raison d’une vingtaine d’heures par semaine, peut avoir des effets tout a fait

différents.

1.6.2 Descriptions limitées de la pratique sportive

Nombreuses sont les études se penchant uniquement sur le sport qui utilisent des
questionnaires non-validés afin de mesurer cette catégorie d'activités et vérifier si les
répondants pratiquent ou non un sport. Malheureusement, il est également rare que la

pratique elle-méme soit détaillée. Souvent, les données sont recueillies a 1’aide d'un
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minimum de questions et ces derniéres sont non seulement vagues mais aussi mal
ciblées et incomplétes (ex : « avez-vous déja été capitaine d’une équipe sportive? »).
Les études les plus intéressantes sont celles qui offrent 'opportunité de connaitre les
sports pratiqués par les répondants de fagon spécifique, mais force est de constater
que la recension des écrits pour cette thése a permis de vérifier que ces études sont

rares et que celles comprenant des analyses par sport le sont encore plus.

1.6.3 Manque de précision relativement au niveau de pratique

Bien qu’il existe tout de méme des études qui se penchent uniquement sur le sport, les
descriptions relatives a la nature du sport pratiqué sont limitées et trés diversifiées.
Par exemple, parfois il n’y a que le niveau de pratique qui est mentionné (Bowker,
Gadbois et Cornock, 2003) et plus souvent qu’autrement les études ne s’intéressent
qu’aux niveaux compétitifs élevés (St-Hilaire et Marcotte, 2005). En effet, les
niveaux de pratique sont rarement décrits avec précision. Il sera donc judicieux de
noter ici que le niveau de pratique est une variable qui n’a jamais été contr6lée dans

les études répertoriées pour cette thése.

Seule 1’étude de Bowker, Gadbois et Cornock (2003) produit une comparaison entre
les différents niveaux. Toutefois, les auteurs ne distinguent les niveaux compétitif et
récréatif qu'en utilisant pour ce faire, le nombre d’années de compétition comme
critére. Il est permis de questionner la validité de cette mesure étant donné qu’un
athléte possédant peu d’habileté peut passer prés de dix ans a faire de la compétition
au niveau régional, alors qu’un autre extrémement doué peu atteindre un niveau

national en moins de trois ans.
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1.6.4 Recours a des critéres arbitraires quant & la détermination du niveau de
pratique

Méme lorsque I’on cible spécifiquement un niveau de compétition éleve, les critéres
utilisés a cet effet ne sont pas nécessairement représentatifs de la réglité et sont, plus
_souvent qu’autrement, arbitraires et peu justifiés. Ainsi, St-Hilaire et Marcotte (2005)
s’intéressent aux sports d’élite et ont recruté leurs participants dans un programme
« sport-étude ». Cependant, méme dans ces programmes, les niveaux de compétition
divergent selon le sbort pratiqué. Ces auteurs (St-Hilaire et Marcotte, 2005)
indiquent elles-mémes qu’il serait préférable que les futures études spécifient plus

précisément le niveau de compétition des athlétes.

Dans le domaine du sport, une évidence est reconnue, soit que les 4ges de
performance optimale ne sont pas les mémes d’un sport a I’autre, a cause des diverses
exigences physiques propres a chacun (Programme National Canadien de
Certification des Entraineurs, 1989). Ainsi, les adolescents d’un programme « sport
étude » pratiquant la gymnastique s’approchent fog't probablement du sommet de leur
can‘iére.sportive et performent possiblement au niveau national, alors que pour
d’autres types de sports, comme la natation, on prépare tranquillement la future élite,
qui elle, atteindra son sommet et le niveau national & un 4ge plus avancé. Deux
athlétes d’un programme « sport-étude » peuvent s’entrainer 4 des niveaux de
compétition différents. Les répercussions de leur pratique sur leur santé¢ mentale
peuvent étre différentes, étant donné que les enjeux (titre national/titre provincial), les
pressions et attentes (étre membre de 1’équipe olympique/faire partie de 1’équipe

régionale) ne sont pas les mémes.
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1.6.5 Hetérogénéité des terminologies de classification des sports
Sports d’équipe

A Poccasion, les études s’attardent 4 un type particulier de sport, plus souvent
qu’autrement ce sont les sports d’équipe, seulement la définition en est souvent floue
puisque l'expression utilisée peut inclure des sports individuels dont les résultats des
athlétes sont cumulés afin de donner une résultante pour 1’équipe compléte (ex; une
équipe de natation). Par ailleurs, il peut réellement s’agir d’un sport dont la
performance se fait en équipe et pour lequel la stratégie du groupe est cruciale et au
sein de laquelle chaque joueur a une position précise et role prédéfini (ex; baseball,
hockey, soccer). Souvent, lorsque I’on utilise le terme « sport d’équipe » on se référe

aux athlétes membres d’une équipe sportive scolaire ou fédérée.

Cela s’avere fort difficile de comparer ces études entre elles, puisque souvent les
sports étudi€s ne sont pas les mémes et ne comportent pas les mémes caractéristiques.
Par exemple, I’étude de Todd et Kent (2003) inclut dans la catégorie « sport
d’équipe » la lutte qui est en réalité un sport de combat individuel, I’athlétisme qui est
un sport davantage individuel pouvant impliquer la répétition d’un méme geste et
l’équita'tion qui peut, dépendamment de 1’épreuve, étre. considérée comme un sport
esthétique individuel. Dans leur étude, Muller et ses collégues (2009) vont méme
jusqu’a inclure le « culturisme » (il s’agit d’une activité dont la mention en tant que
sport est loin de faire I’unanimité) parmi les sports d’équipe, puis se ravisent en
indiquant que les résultats surprenants qu’ils ont obtenus ont pu étre influencés par
Pinclusion de cette activité particuliére avec les autres. Quant a elle, 1’étude de
Anshel, Sutarso et Jubenville (2009) ne spécifie pas quels sports sont pratiqués par les
participants, car étre membre d’une équipe sportive scolaire est le seul critére
d’inclusion et aucune autre donnée n’est disponible. Aussi, il arrive que le terme

« sport d’équipe » ne permette pas de distinction entre les activités physiques libres
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telles que jouer au tennis a I’occasion, sans forcément faire partie d’une équipe ni étre
supervisé par un entraineur, de celles qui sont des activités sportives organisées

comme faire partie de ’équipe de tennis régionale.

Sports esthétiques

Les sports esthétiques appartiennent & une catégorie bien distincte & cause de leurs
exigences biomécaniques (souplesse, agilité, coordination) et en raison du jugement
des officiels quant & la valeur esthétique des prestations. La majorité du temps, les
athlétes de ces sports ont un physique caractérisé par une faible masse adipeuse, une
masse musculaire optimale, c'est-a-dire qu’ils doivent étre relativement légers et que
malgré cela, leur pourcentage de masse musculaire doit étre élevée pai rapport a leur
masse totale (il faut étre fort, mais pas trop lourd). Ce fait laisse croire & la plupart des
gens que ces athlétes sont soumis & des restrictions pour ce qui est de leur poids.
Cependant, bien que la morphologie de ces athlétes joue un réle important quant a
leurs compétences sportives, ils ne doivent pas nécessairement atteindre un poids
fixé. Par exemple, un trampoliniste ou un skieur acrobatique peuvent étre corpulents
et continuer de performer a un niveau élevé, s’ils effectuent de bonnes performances.
Si ces deux athiétes performent bien, ils demeureront au sein de 1’élite sportive.
Ainsi, les sports esthétiques ne comprennent pas toujours une restriction alimentaire
ou relative a la masse, seulement le surplus de poids dans ces sports est un
désavantage aux plans de la biomécanique et du jugement des officiels. Tandis que
d’autres sports comportent une restriction claire et précise quant aux poids des
athlétes, il s’agit des sports comprenant des catégories de poids (lutte, judo,
haltérophilie, etc.). On confond souvent, a tort ou a raison, sport esthétique et sport
restrictif. Le lecteur est invité & consulter la section 1.5 portant sur les définitions des

sports esthétiques pour plus de détails a ce sujet.
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L’étude de St-Hilaire et Marcotte (2005) utilise les termes « sport restrictif quant 4 la
masse ». Cependant, cette expression n’est jamais définie dans I’étude et on ignore a
quoi les auteurs se réferent, et quels sont les critéres qu’elles ont utilisés pour
classifier les sports. Néanmoins, contrairement & d’autres études, les auteures
mentionnent les sports pratiqués par les participants incluant entre autres, le patinage,
la gymnastique, le plongeon et la danse parmi les sports restrictifs tandis que la
natation et le soccer figurent parmi les sports qui ne le sont pas. Il est aisé de
constater qu’elles comparent les deux types de sport selon un critére restrictif de
valeur esthétique, car tous ceux qu’elles considérent restrictifs sont en fait des sports
esthétiques, excepté la danse qui n’est pas un sport, mais une activité physique
artistique tandis que I’on retrouve un sport esthétique soit I’équitation (certaines
épreuves sont jugées et comportent une liaison de mouvements de difficulté
variables) dans la catégorie de sport non-restrictif. L’inclusion de la danse dans les
études comparant les sports esthétiques avec les autres types de sport, constitue un

biais répandu.

De plus, des sports esthétiques individuels sont souvent comparés a des sports
d’équipe qui ne sont pas esthétiques. Si les sports esthétiques étaient comparés a des
sports non esthétiques individuels (ex : judo, natation, boxe), les résultats seraient
sans doute différents. Il est dommage qu'aucune distinction ne soit faite entre les
sports esthétiques pratiqués individuellement (ex : le solo de patin artistique) et ceux
pratiqués en équipe (ex : «cheerleading», nage synchronisée). L’absence de contrdle
de cette variable constitue ainsi une grande lacune méthodologique, car la forme de
pratique (individuelle ou collective) vient potentiellement confondre la relation entre
le type de sport pratiqué (esthétique ou non) et ’estime de soi. Cela mérite une
attention particulicre, car la confusion entre les sports restrictifs quant au poids et les

sports esthétiques est une lacune méthodologique supplémentaire d'importance.
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Ce manque de précision et de rigueur (dans le sens d’exactitude et d’imposition par
les usages selon le dictionnaire Robert, 1997) dans la catégorisation des sports est
certainement en cause dans la grande variabilité des résultats obtenus d’une étude &
I’autre. Il serait pertinent d’utiliser la catégorisation qui prévaut dans les domaines
sportifs, tels que la kinésiologie ou la médecine sportive pour comprendre leurs liens
avec la dépression chez les adolescents. En effet, seule une connaissance suffisante
des mécanismes d’entrainement, des indicateurs de pérformance et des critéres
biomécaniques propres a chaque type de sport permettra de bien les distinguer,

relativement aux relations qu’ils entretiennent avec la santé mentale.

1.6.6 Manque de données dans la population masculine

Bien des études portant sur la relation entre la santé mentale et la pratique sportive
regroupent indistinctement les deux sexes ou ne s’attardent qu’a la population
féminine. Lorsque 1’on s’intéresse aux sports chez les gargons, la majorité des
données proviennent d’études portant sur les sports traditionnellement « masculins »,
la plupart du temps ce sont des sports d’équipe. Bien que 1’on sache que les sports
esthétiques comportent un risque quant & la santé mentale des athlétes féminines, on
sait trés peu de choses relativement aux garcons qui pratiquent ces sports. Les
différences observées dans la relation entre santé mentale et pratique sportive chez les

deux sexes seraient-elles attribuables aux sports qu’ils choisissent?

1.7 Etude de la pratique sportive

Malgré les faiblesses méthodologiques rapportées a la section pfécédente, la
littérature consultée supporte 1’hypothése que le sport pratiqué par les jeunes peut

avoir un impact différent sur 1’estime de soi et la dépression, selon sa nature, Par
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contre, les études disponibles mesurant et comparant la relation entre la pratique
sportive et I’estime de soi chez les adolescents ne s’attardent qu'a peu de facteurs a la
fois et ne spécifient que peu de modalités de la pratique sportive. Cela expliquerait
d’une part, qu'on ne puisse toujours pas expliquer totalement les différences
obtenues, et d’autre part, ’absence de modeles intégrateurs au sujet des relations

entre la pratique d’un sport et la santé¢ mentale.

Le type de sport, la forme et le niveau sont parmi les facteurs les plus documentés, les
plus souvent invoqués. Hormis ceux-ci, plusieurs autres aspects associés a la pratique
sportive ont été suggérés, de fagon plus marginale, comme des €léments pertinents a
considérer relativement a la santé mentale des athlétes, notamment : la position
occupée (De Souza et al., 2014), la période et la saison (De Souza et al., 2014; Filaire
et al., 2007b), les blessures (Filaire et al., 2007b; Hughes et Leavey, 2012; Kerr et al.,
2012), le type de coaching et I’environnement (de Bruin, Bakker et Oudejans, 200§;
Thome et Espelage, 2004), les résultats et performances (Gonzalez-Bono et al., 1999;
Hughes et Leavey, 2012), la maturation pubertaire (Gay, Monsma et Torres-
McGehee, 2011), I’identité du participant (Hughes et Leavey, 2012; Miller et
Hoffman, 2009) et I’effet dose/réponse (Miller et Hoffman, 2009).

La présente étude a pour objectif de documenter la relation entre le type de sport
pratiqué (esthétique ou non), la forme de pratique (individuelle/collective) et le
niveau compétitif, d’une part, et ’estime de soi et la dépression, d’autre part. Ces
relations seront analysées selon une approche différentiée en fonction du sexe, ce qui
permettra de vérifier si ces relations sont les mémes pour les gargons et les filles, les
études actuelles laissant penser qu’il existerait des différences (Bowker, Gadbois et
Cornock, 2003 ; Gore, Farrell et Gordon, 2001 ; Levy et Ebbeck, 2005 ; Thome et
Espelage, 2004). De plus, elle s’attardera de fagon plus pointue aux effets -

d’interaction des variables suivantes : le type de sport pratiqué, la forme de pratique
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et le niveau dans la relation entre la pratique sportive, 1’estime de soi et la dépression

afin de raffiner les connaissances sur ce sujet. Dans la poursuite de cet objectif, la

présente thése cherchera a vérifier les hypothéses suivantes, chez les filles seulement :

&

Chez les filles, il est attendu qu’une relation significative existe entre
’estime de soi, la dépression et la pratique sportive. Plus spécifiquement, il
est attendu que la relation entre la pratique sportive et la dépression soit
médiatisée par I’estime de soi. Il s’agit ici de vérifier la nature des relations
entre la dépression, I’estime de soi et la pratique sportive, chez les filles,
dans un premier temps. Cette premiére hypothése s’appuie sur la littérature
qui démontre : qu’il existe une relation entre 1’estime de soi et la dépression
a I’adolescence (Guillon et Crocq, 2004 ; Harter, 1999 ; Marcotte, Fortin,
Laurier, Potvin et Papillon, 2002), que I’estime de soi est corrélée a la
pratique sportive (Bowker, Gadbois et Cornock, 2003 ; Gore, Farrell et
Gordon, 2001, Klomsten, Skaalvik et Espnes, 2004) et qu’il existe aussi une
relation entre la dépression et la pratique sportive (Babyak et al., 2000 ;
Craft, 2005 ; Fox, 1999 ; Lawlor et Hopker, 2001 ; Nabkasorn et al., 2005 ;
Thome et Espelage, 2004).

11 est attendu que les adolescentes pratiquant un sport esthétique auront une
estime d’elles-mémes plus faible, par conséquent on s’attend aussi a ce
qu’elles présentent des indices de dépression plus élevés, que celles qui
pratiquent un sport non esthétique. Et ce, parce qu’il a été démontré qu’une
relation négative existe entre la pratique de sports esthétiques et la
satisfaction quant a ’apparence physique. A I’adolescence cela se répercute
négativement sur l’estime de soi et prédispose par le fait méme aux
sentiments dépressifs (Harter, 1999). La pression exercée sur 1’image
corporelle des athlétes féminines de sports esthétiques, & une période ou
cette dimension de I’estime de soi est cruciale et vulnérable, risque
d’exacerber [I’insatisfaction corporelle souvent présente chez les
adolescentes. Cela affectera négativement leur estime globale et les
prédisposera a la dépression.

Il est attendu que les adolescentes qui pratiquent un sport en équipe auront
des indices d’estime de soi plus élevés, et conséquemment des indices de
dépression plus faibles, comparativement a celles qui pratiquent un sport de
fagon individuelle. Et ce, parce que les sports d’équipe permettent a
I’adolescente de développer ses compétences athlétiques et de recevoir du
soutien de la part de leurs co-équipiers, composantes associées fortement et
positivement & I’estime de soi & I’adolescence (Harter 1999),
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4.

Considérant les deux premiéres hypothéses, il est attendu que la pratique
collective chez les filles limite aussi I’effet potentiellement néfaste des
sports esthétiques, puisque cette forme de pratique peut diminuer la pression
individuelle sur I’'image corporelle présente dans ces sports. On s’attend
donc & un effet d’interaction de premier niveau (Forme X Type) qui pourrait
se traduire comme dans 1’exemple illustré a la figure 1.1.

)

Indice d'estime de soi

Interaction attendue Type de sport X Forme de pratique
sur I'indice d’estime de soi chez les filles

25 -
20 ~
15 -

—&— Non esthétique
10 - ~fi—Esthétique

individuel collectif

Forme de pratique

Figure 1.1  Interaction attendue Type de sport X Forme de pratique sur I’indice
d’estime de soi chez les filles

o

Comme !’illustre la figure 1.1, on s’attend a ce qu’il existe une différence a
I’indice d’estime de soi entre les jeunes filles qui pratiquent des sports
esthétiques et non esthétiques. Par contre, cette différence devrait étre
moins importante si la pratique se fait individuellement.

Il est attendu que les adolescentes qui pratiquent un sport esthétique a un
niveau compétitif élevé (niveau national ou international) présentent plus de
risque quant & I’estime de soi et a la dépression. Leurs indices d’estimes de
soi y seront plus faibles, et par conséquent les indices de dépression seront
plus élevés, que tous les autres groupes, d’autant plus si cette pratique est
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individuelle. Ces jeunes risquent de ressentir plus fortement la pression
associée a leur image corporelle étant donné que leur pratique sportive s’y
attarde et qu’elle représente une partie plus importante de leur quotidien que
celles qui y participent de facon récréative. Puisqu’elles y accordent
beaucoup d’importance, I’effet de cette activité se répercutera fortement sur
leur estime d’elle-méme (Harter, 1999). De plus, la pratique individuelle
risque de les priver de 1’effet positif que peut jouer le soutien des pairs lors
de cette période (Harter, 1999). Dans ce contexte, on s’attend donc a un
effet d’interaction entre le niveau de compétition (récréatif, compétitif faible
ou €levé) et le type (esthétique ou non) de sports. Un effet d’interaction est
aussi attendu entre les trois variables indépendantes a 1’étude : Type X
Forme X Niveau. La figure 1.2 illustre un exemple de la fagon dont pourrait
se traduire ce dernier effet d’interaction sur I’indice d’estime de soi.

Afin de tester I’hypothese 1, une régression sera effectuée, les autres
hypothéses seront testées a 1’aide d’analyses de variance. Le lecteur est invité a

consulter la section 3.4 pour de plus amples détails.

Relation attendue entre la dépression et la pratique
sportive (Type X Forme X Niveau), chez les filles

w
o
J

N
52}
L

N
(=}
!

——&—Esthétique individuel

—i— Esthétique collectif

Indice de dépression
=
o u
1 |

=—&r—Non esthétique
" individuel

wn
1

(o)

T 1

Récréatif Régio-Prov National-Inter Non esthétique

collectif
Niveau de compétition

Figure 1.2  Relation attendue entre la dépression et la pratique sportive (Type X
Forme X Niveau), chez les filles
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Malheureusement, puisque les études consultées tenaient rarement compte du niveau
de compétition de fagon générale (pour tous les types de sports), il est difficile de
formuler des hypothéses en lien avec cette variable. Ainsi, il est impossible de se
prononcer a savoir s’il existe une différence, en regard a la dépression et 4 1’estime de
soi, entre une pratique récréative ou compétitive chez les athlétes qui s’exercent de

fagon collective.

L’ensemble des hypothéses n’a été¢ formulé que pour les filles, étant donné qu’il était
difficile de prévoir les relations entre la dépression et le type de sport, la forme et le-
niveau de compétition chez les gargons. Rappelons que la littérature portant sur la
santé des athlétes étant rare (Hughes et Leavey, 2012), celle au sein de la population
des athlétes masculins I’est encore davantage. Il sera plus aisé d’émettre des
hypothéses spécifiques chez les gargons lorsque la littérature sera plus exhaustive. La
question 3 s’attarde aux différences sexuelles, elle permettra ainsi de dresser un
portrait des athlétes masculins et vérifier si les relations observées chez les filles
s’appliquent a ce genre. Sans tester d’hypothése précise, la présente thése contribue
toutefois & documenter les relations entre le sport et la santé mentale, plus
spécifiquement la dépression, chez les jeunes athlétes masculins, de tous niveaux et
de tous types de sport. Le présent ouvrage aspire a ouvrir la voie a des études plus

spéfiques chez les athlétes masculins.
Cette thése a un autre objectif, celui de répondre aux trois questions suivantes :

1. Est-ce qu’une pratique sportive récréative s’avére plus favorable qu’une
pratique compétitive, en regard a I’estime de soi, et a la dépression, peu
importe le sport pratiqué ? Etant donné que pour certains sports, on observe
des facteurs de risque tels qu’une plus faible estime de soi et une
insatisfaction corporelle plus importante lorsque la pratique est intensive, il

by

est intéressant de s’interroger a4 savoir si une pratique compétitive
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s’accompagne toujours d’un risque plus important qu’une pratique
récréative ou si cela est spécifique a certains sports. .

2. Observe-t’on des différences relatives a I’estime de soi et a la dépression
entre les athlétes qui s’exercent individuellement et celles qui le font de
fagon collective, lorsque la pratique est récréative ? Il est pertinent de
s’interroger a savoir si la pratique collective est associ€e a des indices
d’estime de soi plus élevés, et par conséquent a des indices de dépression
plus faibles, que la pratique individuelle uniquement dans un contexte ou les
athlétes sont exposées a un plus grand stress de performance ou si cette
différence entre les formes de pratique est constante, peu importe le niveau
de pratique.

3. 1l apparait justifié de s’interroger a savoir si les relations observées entre la
pratique sportive, 1’estime de soi et la dépression s’expliquent de la méme
fagon pour les gargons que pour les filles. Plusieurs différences sont déja
documentées entre les sexes, notamment quant & [’estime de soi et la
pratique sportive (Bowker, Gadbois et Cornock, 2003 ; Gore, Farrell et
Gordon, 2001 ; Klomsten, Skaalvik et Espnes, 2004 ; Pedersen et Seidman,
2004). Quels rdles jouent le type, le niveau et la forme de pratique dans la
relation entre pratique sportive et dépression, chez les garcons ?

Afin de vérifier les questions 1 et 2, les résultats des ANOVA seront utilisés. Quant a
la question 3, 1’analyse des corrélations et d’une régression seront consultés. Le

lecteur est invité a consulter la section 3.4 pour de plus amples détails.

Finalement, la présente theése permettra aussi de dresser un portrait de la pratique

sportive des adolescents d’écoles publiques francophones du Québec.







CHAPITRE II

METHODE

2.1 Devis de recherche

La présente thése se veut une étude descriptive et corrélationnelle. Elle a pour objectif
de décrire la praticiue sportive des adolescents québécois et ses relations avec I’estime
de soi et la dépression. Aucune manipulation expérimentale n’a été effectuée, par
conséquent, il s’agit essentiellement d’une étude de corrélations ou les relations entre
les données auto-révélées a divers questionnaires ont été analysées. Elle comporte
deux variables dépendantes de type continu, soit I’indice de dépression obtenu & partir
de [I’échelle francophone des sentiments dépressifs du Centre d’étude
épidémiologique sur la dépression (CES-D-FR) et I’indice d’estime de soi globale
obtenu & I’aide de la moyenne des items du Rosenberg. Les variables prédictrices de
la présente étude sont au nombre de quatre et sont catégorielles (nominales); le type
de sport pratiqué, la forme de pratique, le niveau de pratique et le sexe des
participants. Le type de sport présente deux modalités : esthétique ou non. La forme
de pratique comporte aussi deux modalités, de groupe ou individuelle, alors que le
niveau de pratique comporte trois modalités : récréatif, compétitif faible (régional et
provincial) et compétitif élevé (national et international). Finalement, le sexe

comporte deux modalités : féminin ou masculin.
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2.2 Participants

Les participants ont €té recrutés dans le cadre d’une vaste enquéte lancée par le
ministére de I’Education, du Loisir et du Sport du Québec, nommée Stratégie
d’intervention Agir autrement (SIAA), implantée depuis 2002 dans toutes les écoles
secondaires publiques défavorisées du Québec (cote de 8, 9 ou 10 a I’indice de milieu
socioéconomique des écoles du MELS de 2001). Un échantillon de 70 écoles a été
choisi a travers I’ensemble des 196 écoles ciblées par la SIAA afin d’évaluer
’efficacité. Une méthode de doubie stratification a été¢ employée pour échantillonner
les écoles. Elles ont été retenues, en premier lieu, en fonction de leur taille: petite
(moins de 150 éléves), moyenne (entre 150 et 500 éléves) ou grande (plus de 500
éleves). Elles ont été sélectionnées ensuite en fonction de leur degré d’urbanisation:
régions rurales; métropolitaines; capitales de région, agglomérations et villes. Afin de
respecter les proportions des écoles provenant de milieu francophone et anglophone,
59 écoles francophones et 11 écoles anglophones ont été sélectionnées. L’échantillon
des 70 écoles choisies aléatoirement dans chacune des catégories ciblées est détaillé

au tableau 2.1.

Tableau 2. 1
Description de 1’échantillon des écoles SIAA a I’étude

Localisation Taille des écoles

Petite Moyenne Grande Total
Rurale 9 4 1 14
Métropole 1 4 17 22
Capitale de région, agglomération et ville 2 12 20 34
Total 12 20 38 70
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La présente thése utilise une partic des données de 1’échantillon des 70 écoles
seconda‘ires québécoises pour 1’année scolaire 2006-2007. Les données utilisées dans
cette recherche proviennent de deux questionnaires auxquels tous les éléves des
écoles échantillonnées ont été invités a répondre au printemps 2007 (échantillon total

de plus de 30 000 jeunes).

2.3 Echantillonnage

Les participants sont des adolescents de niveau secondaire 1 & 5 provenant d’écoles
publiques francophones de milieux défavorisés, €chantillonnés dans le cadre de
I’évaluation de la Stratégie d’intervention Agir autrement (Janosz ef al., 2010). Il n’a
pas été possible d’obtenir la banque de données compléte pour 1’année 2006-2007.
L’équipe de chercheurs de 1’évaluation de la Stratégie d’intervention Agir autrement
restreint 1’accés & la banque de données et ne fournit que des échantillons, pour des
questions de préservation de 1’anonymat des participants. Un premier échantillon de 5
000 jeunes a été relevé aléatoirement dans la banque de données comportant
approximativement 30 000 jeunes pour chacune des années de cette €valuation
(exception de 2005-2006). La sélection s’est faite parmi les éléves inscrits dans une
école francophone qui ont complété le questionnaire psychosocial a I’an 5 (2006-
2007) et qui ont répondu & au moins une question relative a I’activité physique. Ce
dernier critére est essentiel puisque le but de cette thése est de vérifier les relations
existantes entre la pratique d’un sport organisé, I’estime de soi et la dépression chez
les adolescents. Les données sur le sport proviennent toutes du questionnaire sur

1’activité physique.

Ce premier échantillon de 5 000 participants ne permettait pas d’obtenir suffisamment
de données pour effectuer les analyses planifiées. En effet, I’échantillon comportait

un nombre insuffisant de sujets qui pratiquaient un sport organisé, et ce manque était
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encore plus important pour les gar¢ons pratiquant un sport esthétique. Une demande a
été¢ soumise 4 I’équipe de chercheurs afin que des participants soient ajoutés au
premier échantillon de 5 000. Un deuxiéme échantillon de 5 000 participants, choisis
aléatoirement parmi les éléves ayant répondu a un minimum d’une question sur
I’activité physique, a été ajouté. Les cellules correspondant aux gar¢ons pratiquant un
sport esthétique et celles des filles pratiquant un sport esthétique de niveau national
ou international étaient encore trés petites (n<10) et ne permettaient pas de faire des
comparaisons avec les autres groupes. Ainsi, un troisiéme échantillon de 295
nouveaux participants ont été ajoutés aux 10 000 sujets précédents, en sélectionnant
tous les participants ayant au moins pratiqué un sport esthétique de niveau national ou
international pour les filles et de tous les niveaux pour les gar¢ons. L’échantillon total
comporte donc 10295 participants, obtenu a I’aide de trois différentes étapes

d’échantillonnage.

Etant donné que le but de la thése est de documenter les relations entre la pratique
d’un sport organisé et des indicateurs de santé mentale (estime de soi et symptémes
dépressifs), les participants n’ayant pas fourni de réponse ou ayant indiqué qu’ils ne
pratiquaient pas de sports organisés ont été exclus des analyses portant sur les
questions et hypothéses relatives a la pratique sportive. La seule exception concerne
les analyses de corrélations et les régressions relatives a I’hypothése 1, puisque celles-
ci comparent les sportifs avec les non-sportifs. Un bassin de 7 598 sportifs a été
obtenu en sélectionnant tous les individus ayant rapporté pratiquer un sport organisé,
a raison d’un minimum d’une fois par semaine, au questionnaire portant sur 1’activité
physique (question 8,9) inséré dans le questionnaire psychosocial, en 2006-2007, voir

annexe B.



2

2.3.1 Caractéristiques sociodémographiques des participants

Le tableau 2.2 présente les données sociodémographiques pour ’ensemble des
sportifs sondés. Le lecteur y trouvera un apercu de la répartition des sportifs en
fonction du sexe, de I'dge, du niveau scolaire, du niveau de scolarité des parents ainsi

que de I’indice de défavorisation de leur école.

A la lumiére du tableau 2.2, on constate que 1’échantillon de sportifs comprend
légérement plus de garcons que de filles. La majorité des répondants est 4gée entre 13
et 15 ans, et les éléves de niveau secondaire 1 a 3 sont représentés en plus grande
proportion que les autres. Plus de la moitié de ces sportifs ont des parents ayant
atteint un niveau de scolarité élevé (cégep et université) et trés peu ont des parents
" n’ayant pas complété un secondaire 5. La majorité des sportifs fréquente une école
dont le niveau de défavorisation est élevé (9-10), ce qui n'est pas étonnant puisque la

Stratégie d’intervention Agir autrement ciblait principalement les écoles défavorisées.

Le profil sociodémographique des sportifs a été comparé a celui des €léves ayant
indiqué qu’ils ne pratiquaient pas de sport organisé. Les sportifs se distinguent
significativement des non-sportifs sur tous les indicateurs, selon les tests de chi-
carrées effectuées (voir annexe A‘). L’échantillon de sportifs comprend plus de
garcons, est plus jeune et est issu de milieux socio-économiques plus favorisés
(scolarité des parents et défavorisation de 1’école) que celui des non-sportifs. Idefi
(2008) émet un constat similaire, & savoir que la participation sportive des canadiens
est plus importante chez les citoyens ayant un niveau de scolarité supérieur et un
revenu familial plus élevé, le revenu des ménages influencant la participation des

enfants.

* Considérant le trés grand nombre d’analyses réalisées, les chi-carrés sont présentés en
annexe afin d’alléger le texte.
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Tableau 2. 2
Distribution des éléves de 1’étude pratiquant un sport encadré (N=7 598) en lien avec

chacune des variables sociodémographiques disponibles

Pourcentage
*Sexe masculin 52 %
(N=5597) féminin 48 %
*Age 12 ans et- 7.4 %
(N=5689) 13 21,3%
14 21,0%
15 21,6 %
16 17,9 %
17 9,7 %
18 1,1 %
*Niveau scolaire (N=5690) Sec 1 21,7%
2 23,6 %
3 21,0 %
4 17,5 %
S 11,8 %
Adaptation scolaire 4,4 %
*Scolarité mére Primaire 1%
(N=4437) Sec 1 1,4 %
2 1,6 %
3 4,1 %
4 5,6 %
5 26,1 %
Cégep 26,0 %
- Université 34,3 %
Scolarité pére Primaire 1,9 %
(N =4137) Sec 1 1,8%
2 2,1%

3 55% -
4 7.2 %
5 29,9 %
Cégep 21,9%
Université 29,7 %
Défavorisation de I’école 3 27%
2006-2007 4 6,8 %
(N=5568) 5 1,3%
6 3,1%
7} 13,7%
8 16,1 %
9 33,4%
10 22,8 %

* différence significative avec les non sportifs
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2.3.2 Caractéristiques de la pratique sportive

Le tableau 2.3 constitue un résumé des diverses modalités de la pratique sportive,
telles que rapportées par 1’échantillon de sportifs obtenu. Ce tableau ne présente que
les données provenant des éléves ayant répondu a toutes les modalités sondées dans
cette étude (sexe, type de sport, forme de pratique et niveau de compétition), puisque
ce sont ces jeunes qui seront retenus pour les analyses (une réponse a toutes ces
variables est nécessaire pour que le participant soit retenu dans les analyses de
variances). Parmi les 7 598 sportifs qui participent réguliérement a un sport organisé,
4 619 éléves ont répondu a toutes les questions sur les modalités de pratique sportive
sur lesquelles porteront les analyses statistiques subséquentes, ce qui représente 61 %
de I’échantillon. Parmi ces sportifs, on compte 2 245 filles (48,6 %) et 2 374 gargons
(51,4 %).

Les jeunes sondés pratiquent majoritairement des sports collectifs, tandis que les
sports individuels représentent prés du tiers de ’ensemble des pratiques sportives
encadrées. Ce ratio est similaire chez les deux sexes. On constate que le niveau de
compétition des filles est généralement plus faible. D’ailleurs, le nombre d’athlétes
masculins de niveau national/international représente presque le double de celui des
filles. Les filles de la présente étude sont donc moins nombreuses a accéder a des
niveaux compétitifs élevés, bien qu’elles pratiquent le sport en nombre comparable
aux gargons. Ce portrait est similaire & celui dressé par Statistique Canada ou il est
rapporté que les femmes sont moins nombreuses quE: les hommes & participer a des
tournois et a des compétitions (Idefi, 2008). L’accessibilité a ces niveaux est réduite
chez elles, et cela parait plus flagrant dans les sports non esthétiques collectifs
qu’elles pratiquent néanmoins en grand nombre. Les adolescents de 1’étude pratiquent
majoritairement des sports non esthétiques, ce qui est aussi comparable & I’étude
canadienne (Idefi, 2008). Les filles tendent a pratiquer davantage de sports

esthétiques que les gargons. Il faut rappeler que, chez les garcons, une sur-sélection
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des athlétes de sports esthétiques a été effectuée afin de d’avoir un nombre suffisant
de répondant dans cette catégorie pour tester les hypothéses de recherche. Pour plus
de détails concernant la pratique d’activité physique et sportive (fréquence de

I’activité physique et sportive), le lecteur peut consulter I’annexe A (tableau A.2).

Tableau 2. 3
Fréquences selon le sexe et les diverses modalités de pratique sportive

INDIVIDUEL COLLECTIF TOTAL
Non Non Non

Esth. suth Total Esth. Esth. Total Esth. Esth. Total

Récréatif 75 334 409 45 566 611 120 900 1020
(7.4%) (32.7%) (40%) (4,4%) (55.5%) (59.9%) | (11.8%) (88,2%) (100%)

% Régio- 37 144 181 85 961 996 72 1105 1177
8 prov. (3,1%) (12.2%) (15.3%) (3%) (81.6%)  (84.6%) (6.1%) (93,9%) (100%)
stﬂ Wit iar 17 42 59 11 107 118 28 149 177
3 i (9,6%) (23,7%) (33,3%) (6,2%) (60,5%) (66,7%) | (15.8%) (84.2%) (100%)
Total 129 520 649 91 1634 1725 220 2154 2374
(54%) (21,9%) (27.3%) (3.8%) (68,8%) (72,7%) (9,3%) (90,7%) (100%)

R&ardatif 132 281 413 160 584 744 292 865 1157
(11,4%) (24,3%) (35,7%) (13,8%) (50.5%) (64,3%) | (252%) (74,8%) (100%)

v Tégio- 110 127 237 100 653 753 210 780 990
& prov. (11.1%)  (12.8%) (23.9%) | (10,1%) (66.0%) (76.1%) | (21.2%) (78,5%) (100%)
= Natfinter.” 20 16 36 33 29 62 53 45 98
= ! (20,4%) (16,3%) (36,7%) (33.7%) (29,6%) (63,3%) | (54.1%) (45,9%) (100%)
Total 262 424 686 293 1266 1559 555 1690 2245
(11,7%) (18,9%) (30,6%) (13,1%)  (56,4%) (69.4%) | (24,7%) (75,3%) (100%)

Récréatif 207 615 822 205 1150 1355 412 1765 2177
(9,5%) (28.2%) (37.8%) (9.4%) (52,8%) (62,2%) | (18.9%) (81,1%) (100%)

. Régio- 147 271 418 135 1614 1749 282 1885 2167
ﬁ prov. (6.8%) (12,5%) (19,3%) (6,2%) (74,5%) (80,7%) | (13,0%) (87,0%) (100%)
@) 'Nat/inter 37 58 95 44 136 180 81 194 2175
E: | (135%)  (211%) (34.5%) (16%)  (49.5%) (65.5%) | (29.5%) (70,5%) (100%)
Total 391 944 1335 384 2900 3284 775 3844 4619
(8,5%) (204%) (28,9%) (8.3%) (62,8%) (71,1%) | (16,8%) (83,3%) (100%)
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2.4 Mesures

Dans le cadre de I’évaluation de la SIAA, plusieurs questionnaires ont été
administrés, et ce, a différents moments de I’année. Un de ces questionnaires recueille
des données psychosociales, incluant la mesure de dépression, et des données
décrivant la pratique sportive utilisées pour la présente thése (voir ’annexe B). Ce
questionnaire est divisé en 8 sections : identification, expérience scolaire, relations
d’amitiés, expériences de vie, sentiments, relations -familiales, caractéristiques

personnelles et activité physique et sportive.

L’échelle des sentiments dépressifs du Centre d’étude épidémiologique sur la
dépression (CES-D-FR) est utilisée afin d’obtenir un indice de dépression. Chacune
des questions de cette échelle évalue 1’état du jeune pour la derniére semaine incluant
la journée de la passation et comporte 20 énoncés (ex : « Au cours des 7 derniers
jours : je me sentais déprimé »). Le participant doit noter la fréquence a laquelle cet
énoncé s’est avéré vrai au cours de la derniére semaine (0=jamais, rarement;
|=parfois : 1 ou 2 jours; 2= occasionnellement, modérément : 3-4 jours; 3=la plupart
du temps, tout le temps : 5=7 jours). Ce questionnaire est présenté a 1’annexe B
(question 5,1 a 5,20, page 176). Les indices de fiabilité et de validité ont été vérifiés
et jugés adéquats lors de la sélection de cet outil afin de 1’inclure au questionnaire
(Janosz et al., 2010). Les indices de cohérence interne de cet instrument, rapportés
par Nezu, Ronan, Meadows, McClure (2002), se situent entre 0,85 et 0,90. Une étude
faite auprés de femmes adultes de la région de Québec conclut que la version
francophone de cette échelle procure une trés bonne fidélité, 1’indice de cohérence
interne se situant a 0,92 (Caron, 2001). La fidélité test-retest évaluée a I’aide de
corrélations se situe entre 0,51 et 0,67, alors que la stabilité des résultats dans une

période de trois a douze mois présente des corrélations allant de 0,32 a 0,54 (Nezu,
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Ronan, Meadows, McClure, 2002). Sa wvalidit¢ discriminante est appuyée
empiriquement (Caron, 2001; Nezu, Ronan, Meadows, McClure, 2002). De plus, la
fidélité de cet instrument a été réévaluée a partir des données recueillies par I’équipe
d’évaluation de la SIAA (alpha= 0,841 pour le score total de dépression) lors de la
troisiéme année de passation (2004-2005) et elle est jugée excellente. Selon Caron
(2001), cette échelle comporte suffisamment de bonnes qualités psychométriques

pour étre utilisée dans une étude et posséde une bonne validité prédictive.

Comme on l'a vu, le questionnaire sur la participation sportive est intégrée dans au
questionnaire regroupant les données psychosociales. Les questions sur la
participation sportive ont été élaborées afin d’obtenir les informations nécessaires a
I’atteinte des objectifs de 1’étude, étant donné qu’aucun autre outil validé n’était
disponible pour recueillir ces informations. Ce questionnaire a été élaboré en
s’appuyant sur la terminologie et la classification des sports utilisées par le
Programme national de certification des entraineurs canadiens (PNCE). Ce
questionnaire comporte six questions a choix de réponses et porte sur la pratique ou
non d’activités sportives, la fréquence de la participation sportive, le type de sport, la
forme de pratique (individuelle ou collective), le niveau de compétition, la durée de la
pratique et le contexte (parascolaire, communautaire, club sportifs, loisirs de ville).
Cet instrument permettra d’établir si le répondant pratique un sport et, le cas échéant,
si ce sport est esthétique ou non, pratiqué en groupe ou individuellement et de quel
niveau s’inscrit sa pratique (voir I’Annexe B, questions 8,9 a 8,14). Il est & noter que
le questionnaire élaboré dans le cadre du présent ouvrage s’apparente grandement 2
celui utilisé dans I’étude de Statistique Canada portant sur la participation sportive
qui s’était appuyé sur les lignes directrices de Sport Canada pour ce faire, bien que
dans celle-ci aucune donnée ne permettait de documenter précisément la forme
individuelle ou collective (Idefi, 2008).
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Un deuxiéme questionnaire utilisé par 1’équipe d’évaluation de la SIAA, portant sur
les environnements sociaux-éducatifs (QES), a aussi été utilisé, notamment pour
I’échelle d’estime de soi qu’on y retrouve. Ce second questionnaire se divise en cinq
sections : les informations générales, le climat de 1’école, les problémes scolaires, les
problémes sociaux et de violence, ainsi que les pratiques éducatives. C’est dans la

section sur les problémes scolaires que se situe 1’échelle d’estime de soi.

L’échelle d’estime de soi de Rosenberg est utilisé'e afin d’obtenir un indice d’estime
. de soi (voir annexe C, questions 115 a 124). I s’agit d’une mesure
unidimensionnelle portant sur 1’échelle de soi globale, c’est-a-dire la valeur que
s’attribue le participant. Cette échelle comporte 10 énoncés tels que : « Je pense que
suis une personne de valeur au moins égale a n’impérte quelle autre ». Les éléves
doivent indiquer leur degré d’accord sur une échelle de 1 a 4 de type Likert (1= tout a
fait en désaccord, 4= tout a fait en accord). Les données de fidélité lors de la
troisiéme année de passation 2004-2005 ont €t€ jugées excellentes (alpha= 0,826) et
la validité de cette échelle a été largement démontrée. Les qualités psychométriques
de la version francophone de cette échelle ont été démontrées acceptables et
comparables a la version originales (Valli¢res et Vallerand, 1990). La fidélité de cet
instrument est chiffrée entre 0,70 et 0,90, la corrélation test-retest est trés adéquate
(0,84), la validit¢ de construit ainsi que de sa structure unidimensionnelle sont
supportées (Vallieres et Vallerand, 1990). Ce test dans sa forme originale et dans sa
version francophone est reconnu comme une mesure valide de 1’estime de soi par
‘plusieurs auteurs et jugé pertinent pour la recherche (Guillion et Crocq, 2004; Robins,
Hendin, Trzeniewski, 2001; Valliéres et Vallerand, 1990).
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2.5 Procédures

Le questionnaire sur les environnements socio-éducatifs (QES) qui comprend
I’échelle d’estime de soi, aété¢ administré a 1’automne 2006, tandis que le
questionnaire Psychosocial, comprenant 1’échelle de sentiments dépressifs et les
données se rapportant sur la pratique sportive a été administré au printemps 2007. Les
questionnaires ont été étiquetés au préalable a 1’aide d’un code barre, mis dans des
enveloppes pour chacune des classes et envoyés a chacune des écoles. L’école peut
déterminer une période ou tous les éléves complétent le questionnaire (passation
arrétée) ou bien cibler un cours donné ou les éléves le rempliront selon un cycle école
de deux semaines (passation étalée). L’administration des questionnaires est assurée
par les enseignants qui doivent lire la feuille de consignes standardisées (voir annexe
D). Lorsque les enseignants remettent les questionnaires, ils doivent noter sur une
liste de classe le numéro de questionnaire (code barre) a c6té du nom de I’éléve a qui
il a été remis. Les listes de passation sont par la suite acheminées a 1’équipe
d’évaluation. Puisque le devis de cette enquéte est longitudinal, le code barre permet
de faire le suivi des éléves dans le temps. Les données ne sont pas anonymes, mais
demeurent confidentielles. Seule 1’équipe de recherche posseéde les listes de
correspondance entre les questionnaires et les éléves. Ni les écoles, ni le Ministére, ni

’auteure de la présente thése n’ont acces & ces informations.

Des assistants de recherche formés et entrainés sont mis a la disposition des écoles;
dans ce cas, il s’agit de passations arrétées. Les assistants aident a la distribution des
enveloppes, passent dans toutes les classes pour répondre aux questions et recueillir
les listes de classes. Un agent de liaison est mandaté dans toutes les écoles aux fins de
cette évaluation. En ’absence d’assistants de recherche, c’est celui-ci qui s’occupe
d’effectuer leurs tiches. Une fois les questionnaires retournés a 1’équipe d’évaluation,
ils sont numérisés lors d’une saisie automatique puis importés dans un dossier pour

étre traités avec le progiciel SPSS.




105

2.6 Ethique et déontologie

Un consentement libre et éclairé a été obtenu par tous les participants a I’étude. Les
parents ont signé un formulaire expliquant 1’étude (voir annexe E). L’équipe de
recherche a mis en place un suivi intensif des participants pour toute la durée des
activités reliées a la « Stratégie d’intervention Agir autrement ». L’ensemble de ces
activités a été évalué et approuvé par un comité d’éthique (Voir appendice A). Les
deux questionnaires utilisés pour cette recherche font partie des activités révisées et
approuvées. Des mesures assuraient la confidentialité¢ des informations divulguées
(un numéro étant attribué a chaque participant). Les risques encourus’ par les
participants n’étaient pas supérieurs a ceux de leur vie quotidienne. Des responsables
étaient présents lors des passations pour s’assurer du bon déroulement du processus et
répondre aux interrogations et commentaires que les participants pouvaient avoir.
Les données étaient conservées dans un endroit sécurisé, de maniére a préserver la

confidentialité, et un formulaire de demande d’acces devait €tre complété afin de les

consulter.







CHAPITRE III

RESULTATS

Avant de présenter les résultats permettant de valider ou d’infirmer les hypothéses et
questions de recherche de la présente thése, une analyse de la non-réponse partielle
ainsi que des analyses de comparaisons des différents profils de répondants seront
réalisées. Les choix méthodologiques associés a la sélection des participants seront
aussi abordés. Les résultats bruts seront par la suite exposés, de méme que les
résultats propres & chacune des analyses statistiques. Une synthése des résultats

obtenus a I’aide des analyses statistiques cloturera cette section de la thése.

3.1 Analyse de la non-réponse partielle

Etant donné que les deux variables dépendantes (estime de soi et dépression) ont été
obtenues & 1’aide de deux questionnaires distincts et administrés en deux temps
différents, la non-réponse partielle est suffisamment importante pour que I’on vérifie

si elle génére un biais de sélection.

Au total, 1 088 participants ont fourni une réponse qu’a une seule des deux variables
dépendantes, ce qui est considérable. Si toutes les analyses de cet ouvrage sont
réalisées sur le méme échantillon, il ne faudra conserver que les répondants qui ont
complété a la fois I’échelle de dépression et celle portant sur 1’estime de soi, ce qui

correspond a 3 452 répondants sur un potentiel de 5 707. Ce faisant, cette méthode
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géneére une perte non négligeable de 40 % des participants. En effet, il y a 3 715
participants qui ont complété 1’échelle d’estime de soi, dont 263 n’ont pas répondu a
celle sur la dépression, tandis que 4 277 participants ont complété 1’échelle de
dépression, mais 825 de ces participants n’ont pas répondu a celle concernant 1’estime

de soi.

Les profils sociodémographiques, de pratique sportive et les indicateurs d’estime de
soi et de dépression des différents groupes de répondants ont été comparés, afin
d’évaluer les contrecoups engendrés par chacune des méthodes de rétention des
participants sur les analyses subséquentes. Les groupes de répondants comparés sont

les suivant:

1. participants qui ont répondu aux questionnaires de dépression et d’estime de
soi (N=3 452),

2. participants qui n’ont répondu qu’au questionnaire de dépression (N=825);

3. participants qui n’ont répondu qu’au questionnaire de ’estime de soi (N=
263);

4. participants qui n’ont répondu ni au questionnaire de dépression ni a celui
d’estime de soi. (N=79).

Les analyses de comparaisons ont permis de vérifier si ces groupes (1, 2, 3 et 4) sont
similaires. Elles ont été faites a I’aide de chi-carrés pour les données des variables
catégorielles (sexe, dge, scolarité de la mére et du pere, indice de défavorisation de
I’€cole, type, forme, niveau, fréquence de la pratique sportive) et d’ANOV As pour les
données des variables dépendantes continues (estime de soi et dépression).
Evidemment, puisque la recherche a pour variables dépendantes 1’estime de soi et la
dépression, le dernier groupe (4) ne pourra étre considéré dans les analysés, cariln’a

fourni aucune donnée a ces indicateurs. Ce groupe est cependant comparé avec celui
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des répondants a tous les indicateurs pour connaitre les caractéristiques des non

répondants et vérifier si elles se distinguent des répondants.

Le tableau 3.1 présente les résultats des comparaisons de ces groupes pour I’ensemble
des variables sociodémographiques, sportives et psychologiques, selon le type de
réponse fournie. Le lecteur peut s’y référer pour obtenir un apergu des
caractéristiques des différents groupes de répondants et est aussi invité & consulter

I’annexe F pour obtenir le détail des analyses de comparaisons.
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Tableau 3. 1
Synthese des différences entre les groupes de répondants constitués a partir de leur
profil de réponse pour chacune des variables sociodémographiques, sportives et
psychologiques disponibles

Variables A répondu a I’estime de | Réponse a la dépression | Réponse a I’estime de
soi et la dépression (N=427T)/pas de réponse | soi (N=3715)/ pas de
(N=3452)/ 4 aucune des | a la dépression (N=342) | réponse a I’estime de
deux variables (N=79) soi (N=904)
Sexe Plus de gargons parmi les | Plus de gar¢ons parmi
non-répondants les non-répondants
Age Non-répondants plus Non-répondants plus

jeunes

vieux

Scolarité mére

Non-répondants ont des
meéres moins scolarisées

Scolarité pére

Indice de
défavorisation de
I’école

Non-répondants
proviennent d’écoles |
plus défavorisées

Non-répondants
proviennent d’écoles
plus défavorisées

Type de sport
pratiqué

Les non-répondants
participent davantage a
des sports non
esthétiques

Niveau de pratique

Forme de pratique

Les non-répondants
participent davantage &
des sports individuels

Fréquence de la
pratique

Estime de soi

Les non-répondants
présentent une moyenne
d’estime de soi plus
faible

Dépression

Note : Les cases vides signifient qu’aucune différence significative n’est observée

. entre les groupes.

Nl

t

Différences générales entre les groupes

De fagon générale, on constate que les non répondants proviennent de milieux plus

défavorisés, excepté pour les participants n’ayant pas fourni de réponse a Ia

dépression (aucune différence significative n’est ressortic a ce sujet). Les non
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répondants a 1’indice de dépression sont plus jeunes, tandis que ceux qui n’ont pas
répondu a I’estime de soi sont plus vieux. Il n’y a pas de différence quant a la

scolarité du pére et quant au niveau et a la fréquence de pratique sportive entre les

groupes.

Toutes les réponses/ aucune réponse

Les seuls éléments distinguant ces deux groupes sont les variables
sociodémographiques ainsi que la forme de pratique. Les sportifs qui n’ont répondu a
aucun des indicateurs de santé¢ mentale (estime de soi et dépression) proviennent de
milieux plus défavorisés que ceux ayant répondu aux deux questionnaires. Par contre,
les parents ont des niveaux de scolarité comparables. Il y a davantage d’adepfes de
sport individuel dans le groupe n’ayant fourni aucune réponse que dans celui ou les

sujets ont fourni toutes les réponses.

Réponses au questionnaire sur la dépression/ pas de réponse a la dépression

Les éléments distinguant significativement les participants ayant répondu aux
questions sur la dépression ou non sont: le sexe, 1’4ge, le type de sport pratiqué et le
niveau d’estime de soi. Chez les participants n’ayant pas fourni de réponse a I’indice
de dépression, on compte une proportion plus élevée de gargons. Ce groupe est
légérement plus vieux (14,7 ans / 14,5 ans). Les jeunes de ce groupe pratiquent
davantage de sports non esthétiques que ceux qui ont fourni une réponse pour
I’indicateur de dépression. Finalement, ils présentent une plus faible estime d’eux-

mémes que ceux ayant fourni une réponse a I’indice de dépression.
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Réponses au questionnaire sur I’estime de soi/pas de réponse a 1’estime de soi

Chez les participants n’ayant pas fourni de réponse a I’indicateur d’estime de soi, on
constate qu’il y a plus de gargons, qu’ils proviennent de milieux plus défavorisés,
qu’ils ont des méres moins scolarisées et qu’ils sont plus 4gés que les jeunes qui ont
fourni une réponse a cet indicateur. Cependant, la scolarité du pere, les résultats aux
questionnaires portant sur la dépression et toutes les modalités de pratique sportive

sont similaires.

3.2 Participants retenus

Les participants des différents groupes se distinguent notamment par une
surreprésentation des conditions de pauvreté chez les non répondants. Ils demeurent
toutefois comparables, en ce qui a trait & la scolarité du peére, au niveau et a la
fréquence de la pratique sportive. Malgré cela, le fait d’exclure des analyses ces
répondants correspond a induire un biais supplémentaire 4 la représentativité de
1’échantillon et & réduire la taille de 1’échantillon, ce qui peut conséquemment réduire

la sensibilité des tests statistiques.

Conséquemment, il semblait opportun de garder le plus grand nombre de sujets
possibles. Cela permet de s’assurer d’un minimum de puissance statistique pour tenir
compte des légeres variations et de les documenter. Aussi, certaines cellules (sports
esthétiques collectifs chez les garcons et sports de niveau national et international)
étaient tres petites et ’auraient été encore davantage si I’on décidait de ne garder que
les sujets ayant répondu aux deux indicateurs de santé mentale. Puisque plusieurs
hypothéses de recherche portent sur ces sous-groupes, il serait difficile de tirer des
conclusions. claires sur des groupes aussi restreints (n inférieur a 10). Il a donc été

choisi de faire des analyses & partir de I’ensemble de la réponse a chacune des
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variables dépendantes. Les groupes de répondants sont donc différents d’une analyse
a I’autre, ce qui explique le nombre inégal de sujets entre les analyses. Le lecteur peut
se référer aux tableaux 3.2 et 3.3 afin d’obtenir un apergu de la distribution des
résultats (moyennes, écart-types et nombre de sujets) dans chacune des cellules, en
fonction du type, de la forme, du niveau de la pratique sportive ainsi que du sexe
pour les indicateurs d’estime de soi globale et de dépression dichotomisée (dépressifs

et non dépressifs).

. Tableau 3. 2
Moyenne, écart-type et fréquence de 1’indice d’estime de soi original selon le type, la
forme et le niveau de pratique sportive et le sexe

INDIVIDUEL - COLLECTIF TOTAL
Ecart- Ecart Ecart-
Moy. tyne N | Moy. type N | Moy. ype
Réocéatif 30,51 597 573135 556 34| 30,82 581 91
Q o
& Reglo- 46406 528 2902065 6,38 260 3024 606 55
‘S prov.
E Nat/inter. 27,75 4,90 12|31,8 658 8l 2940 584 20
Total 3024 568 983076 6,18 68| 3046 588 166
o Récréatif 2981 620 2513075 583 452/ 3042 598 703
B by
g Regio 2964 621 114|3136 563  758/381,13 574  Be6
5 prov.
S Natfinter. 32,17 648  29[3074 540 93] 31,08 568 122
(=]
Z  Total 2004 624 394|31,00 569 12973083 584 1691

Récréatif 29,94 6,15 308 | 30,79 5,81 486( 30,46 5,95 794

3 Reégio- o500 603 1433130 568 7783108 576 921
&= prov.
2 Natinter. 30,88 633 413083 547 101 30,85 571 . 142

Total 30,00 6,13 492 | 31,09 Sl 1365) 30,80 5,84 1857
Récréatif 30,49 6,07 109 | 31,36 4,91 132| 30,97 5,47 241

Q -
@ 5 Relo- 355 566 1003094 5,14 84| 30,75 542 184
2 g prov. 2
5 g Nat/inter. 31,33 7,04 153008 6,76 25 3075 6,80 40

Total 30,59 5,94 224 | 31,08 5,19 241f 30,85 5,56 465
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INDIVIDUEL COLLECTIF TOTAL
Ecart- Ecart Ecart-
Moy. N | Moy. N | Moy. N
o type Y -type Y type
Récréatif 29,87 556 232 |3044 554 4731 3025 555 705
gréogf' 3069 556 108 | 31,07 540 s48] 31,01 542 656

8%
1~J

Nat/inter. 30,80 4,83 10 | 30,95 4,47 30,91 4,50 32

Non esthétique

\

Total 30,15 5,54 350 | 30,78 5,45 1043 30,62 5,48 1393

Récréatif 30,06 573 341 | 30,64 5,42 605} 30,43 5,54 946

_ Reégio- 5564 550 2083105 536 632| 30,95 542 840

S prov.

£ Natinter. 31,12 6,14 253049 5,76 47 30,71 5,86 7
Total 30,32 570 574 | 30,84 540  1284] 30,68 5,50 1858
Récréatif 3049 6,02 166 | 31,36 5,03 166 30,93 556 332

[*] .

& ;éog‘:“ 30,63 556 1293064 5,59 110{ 30,63 556 239

O * 5

g Nat/inter. 29,74 6,33 27(3052 6,66 33 30,17 6,47 60

Total 30,49 5,85 322 | 31,02 5,42 309 30,74 5,65 631

Récréatif 29,84 5,89 483 | 30,59 5,68 925 30,33 5,77 1408
Régio-
prov.
Nat/inter. 31,82 6,06 391 30,78 5,21 115 31,05 5,44 154

Total 30,04 5,92 744 | 30,96 5,59 2340 30,74 5,68 3084
Récréatif 30,01 593 649 | 30,71 5,59 1091| 30,45 5,73 1740

30,15 5,91 222 1 31,24 5;53 1300[ 31,08 5,60 1522

TOTAL
Non esthétique 4

_ Regio- 4543 598 3513119 554 14100 31,02 560 1761

g prov.

£ Natinter. 3097 621 663072 554 148/ 3080 575 214
Total 3017 590 19|3007 557 2649 30,74 567 3715
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Moyenne, écart-type et fréquence du score clinique de dépression selon les diverses
modalités de pratique sportive et le sexe

FILLES

INDIVIDUEL COLLECTIF TOTAL
Ecart- Ecart Ecart

Moy. N| Moy. N | Moy. N
9 type Y type Y type

Récréatif 0,14 035 66| 022 042 41| 017 038 107

(%) )

& Deglon o o565 3| 032 048 31| 029 046 65

£ prov.

2 Natinter. 029 047 17| 050 0,53 10| 037 o049 27
Total 020 040 n7| 029 046 82| 024 043 199

s Récréatif 0,19 0,39 297| 006 024  s21| o011 031 818

o R

g RéBo- 020 040  120| 009 020 80| 011 031 1000

S prov.

8 Natinter. 032 047 37| 020 040 94| 024 043 131

(=}

Z Total 020 0,40 454 009 020 1495 0,12 032 1949
Récréatif 0,18 0,38 363| 007 026  s62| 011 032 925

=y i SESIRTY ni 15| o000 030 o11| 012 032 1065

< prov.

O Nafinter. 031 047 s4| 023 042  104| 026 044 158
Total 020 040 s71| og0 o030 1577| 013 033 2148
Récréatif 0,13 034 25| 019 040 149| 0,16 037 274

(%) o

g Rego- g4 035 106| 016 037 89| 015 036 195

£ prov.

¥ Nainter. 017 038 18| 021 042 28| 020 040 46
Total 014 034 249| 018 039  266| 016 037 515

o Reécréatif 021 04l 257] 018 038 53| 019 039 793

g .

g Regio 445 046 HSHEO, - 032 S06) 012 635 . T

§ prov.

® Natinter. 036 0,50 11| 028 045 20| 030 046 40

[=]

Z Total 024 043 383| 015 035 1161| 017 038 1544
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INDIVIDUEL COLLECTIF TOTAL
Ecart- Ecart Ecart
Moy. Moy. N | Mo N
Y type Y- -type Y -type

Récréatif 0,18 0,39 382 | 0,18 039 685| 018 039 1067

_ Ragio- 401 0,42 21| 0,12 032 685| 0,14 035 906
S prov.

£ Natinter. 024 044 29| 025 043 57| 024 o043 86

Total 020 040 62| 015 036 1427| 017 037 2059

Récréatif 0,13 034 191 020 040 190| 0,17 037 381
[}) o

g Régio- 415 o33 40| 020 040 120 018 039 260
S prov.

% MNaviner. 023 043 35| 029 046 38| 026 044 73

Total 0,16 036 366 | 021 041 348 0418 039 714

o Réoréatif 020 0,40 ss4| 012 033 1057| 0,15 034 161l
B mags

8 & Reelo- 495 043 25| 000 030 1476| 012 031 1711
= £ prov.

© ¢ Navinter. 033 048 48| 022 o042  123| o025 o043 17

(=}

Z Total 022 042 837| o101 032 2656| 014 033 3493

Récréatif 0,18 039 745 | 0,13 034 1247| 015 036 1992

— Regio- 400 042 375 | 011 031 1596| 013 034 1971
g prov.

F Natinter. 029 046 83| 024 043 61| 025 044 244

Total 020 040  1203| 0,13 033 3004| 0,15 035 4207

3.3 Résultats des analyses réalisées

3.3.1 Transformation des variables dépendantes

Avant de procéder aux analyses, des ajustements ont été faits sur les variables

originales afin de respecter les postulats propres a chacune de ces analyses (voir

annexe G). L’indice d’estime de soi a été transformé (réflexion inversée et racine

carrée), en raison d’un probléme d’asymétrie.

]
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Le score total de dépression (0 & 60) n’était pas fourni dans la banque de données
initiale de la SIAA. En conséquence, il a été calculé comme il se doit en additionnant
I’indice de symptdmes dépressifs (gradué de 0 a 50) avec I’indice des affects positifs
(gradué de 0 a 10), tous deux provenant du CES-D-Fr. Le score total de dépression
(0 a 60) a été utilisé afin de créer la variable dichotomisée représentant la présence
probable de dépression. Tel que suggéré par Chabrol et al. (2008), le seuil clinique
de dépression a été établi & 24 sur 1’échelle totale (0 & 60). Un score de 24 et plus
s’est vu attribué le code 1, soit la présence probable de dépression et les scores
inférieurs a 24 ont été codé 0 pour I’absence de dépression. La moyenne du score
clinique (dichotomisé) ainsi obtenue peut alors é&tre interprétée comme un
pourcentage, soit le pourcentage des participants pour lesquels la présence d’une

dépression est considérée probable, ceux ayant un score clinique de 1.

La moyenne au score de dépression clinique pour I’ensemble de I’échantillon utilisé
aux fins des analyses se situe a 0,15, avec des différences significatives entre les
sexes (0,14 pour les gargons et 0,16 pour les filles) et entre sportif et non sportif
(respectivement 0,14 et 0,15). Le lecteur peut consulter I’annexe H (tableau H.6) pour
plus de détails a ce sujet. Chez les sédentaires, c’est-a-dire les éléves ayant mentionné
qu’ils ne pratiquaient aucune activité physique (question 8.1, annexe B), la moyenne
au score de dépression dichotomisée atteint 0,25, le lecteur peut se référer a I’annexe
H (tableau H.7) pour de plus amples informations & ce sujet. Il est a noter que les
données recueillies auprés des sédentaires proviennent d’un échantillon différent, soit
celui constitué par les sujets ayant fourni une réponse aux questions portant sur
’activité physique (question 8.1). Il est plausible que les sédentaires n’aient pas
répondu aux questions portant sur le sport et des sportifs retenus dans 1’étude n’aient

pas fourni de réponses aux questions portant sur 1’activité physique.
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Toutes les analyses ont été conduites avec la variable d’estime de soi transformée.
Par contre, les analyses de corrélations et de régression ont été conduites a 1’aide du
score total de dépression, gradué de 0 & 60, et ’ANCOVA portant sur la dépreésion et
les modalités de la pratique sportive a été réalisée a I’aide du score de dépression
clinique. Ce sont les résultats des analyses opérées avec ces variables qui seront

présentés et discutés.

3.3.2 Analyse de corrélations chez les filles

Afin de vérifier ’hypothése voulant qu’il y ait une relation entre la dépression,
P’estime de soi et la pratique sportive, pour laquelle 1’estime de soi agit & titre de
médiateur, des analyses de corrélations et des régressions hiérarchiques ont été
effectuées chez les filles, puis chez les garcons. Le tableau 3.4 dresse un portrait
détaillé des corrélations de Pearson unidirectionnelles ou bidirectionnelles (selon
I’hypothése) entre la pratique sportive, la dépression et 1’estime de soi chez les filles
et celles-ci s’avérent toutes significatives. Les analyses ont été effectuées a I’aide du
score de dépression original continu gradué de 0 a 60, de la moyenne d’estime de soi
globale transformée, ainsi que du score continu de la fréquence de la pratique d’un
sport organisé (0= aucune pratique, 1= une fois/semaine, 2= 2 fois/semaine, 3= 3

fois/semaine et 4= 4 fois ou plus/semaine).

La relation entre I’estime de soi transformée et la dépression chez les filles
(unidirectionnelle, car on s’attend a une relation négative entre 1’estime de soi
transformée et la dépression), est négative et relativement faible (r= 0,35). La relation
entre 1’estime de soi transformée et la pratique sportive chez les filles
(bidirectionnelle, car il est difficile de prédire la nature de la relation entre 1’estime de
soi transformée et la pratique sportive) est positive et trés faible (r= 0,05). En effet, la

littérature souligne des relations tant6t positives, tantdt négatives. Il en est de méme
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pour la corrélation entre le score total continu de dépression et la pratique sportive
chez les filles (bidirectionnelle, car on suppose que la pratique sportive peut parfois
diminuer les symptdmes de dépression, mais qu’elle peut aussi les exacerber dans

d’autres cas) qui est négative et également trés faible (r=-0,07).

Tableau 3. 4
Matrice de corrélations entre 1’indice d’estime dé soi transformé, le score de total de
dépression et la pratique d’un sport organisé, chez les filles

Score total de  Estime de soi Sport
dépression transformée organisé
Corrélations : 1 s LRy -NL07%*
S Score total de dépression n=13897 n=1232 1=3647
1 0,05%*
Estime de soi transformée -0,35%*
n=3558 n= 3227
1
Sport organisé -0,07** 0,05*
£ n=3954

**signiﬁcatif 4 p<0,001, * signiﬁcatif 4 p<0,01

3.3.3 Régression hiérarchique chez les filles

Puisque les trois variables sont significativement corrélées, il est possible de tester la
relation de médiatisation de I’estime de soi dans la relation entre la pratique du sport
et la dépression (Baron et Kenny, 1986). Une régression hiérarchique a été effectuée
afin de vérifier la premiére hypothése. La régression est effectuée a I’aide des trois
variables précédentes : 1’estime de soi transformée (réflexion inversée et racine
carrée), le score total de dépression continu non trmsfomé (0-60) et la fréquence de
la pratique sportive, pour les filles seulement. Puisqu’il est suggéré que I’estime de
soi agit a titre de médiateur dans la relation entre la pratique sportive et la dépression,
le score total de dépression a été entré comme variable dépendante, I’estime de soi a

été entrée dans le premier bloc, et la fréquence de la pratique d’un sport organisé (0=
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ne pratique pas de sport organisé, 1= 1 fois/semaine, 2= 2 fois/semaine, 3= 3
fois/semaine et 4= 4 fois et plus/semaine) a été incluse dans le second bloc. Les

résultats de cette régression sont présentés dans le tableau 3.5.

Tableau 3. 5
Résultat de la régression hiérarchique testant la relation de médiation de I’estime de
soi sur le score total de dépression et la pratique sportive chez les filles

B SE B B
Bloc 1 Constante 29,18 0,66
Estime de soi transformée -3,49 0,17 -0,36%*
Bloc 2 Constante 29,46 0,67
Estime de soi transformée . -3,47 0,17 -0,36**
Q8.9 Pratique d’un sport -0,27 0,11 -0,04*

Note R carré = 0,129 pour le premier bloc; A R carré =,002 pour le deuxiéme bloc (p.<0,01). *
p<0,01 **p<0,0001

Lorsque 1’on contrdle la relation entre 1’estime de soi transformée et le score total de
dépression, il demeure une relation entre la variable mesurant la pratique sportive et
la dépression. C'est alors qu'une partie de la variance de la dépression est expliquée
par la pratique sportive seule. Toutefois, la variance de la dépression transformée
expliquée par la pratique sportive est trés faible, bien que significative. Le modéle
complet, incluant ’estime de soi transformée et la pratique sportive, explique quant a
lui 13 % de la variance du score total de dépression. La relation entre la dépression et
la pratique sportive demeure lorsque I’on contrdle ’estime de soi, mais se trouve
affectée par le contrdle de cette variable (changement de corrélation : -0,07 a -0,04).
Il est alors difficile de considérer un effet médiateur complet, bien que la relation
entre la pratique sportive et la dépression semble partiellement médiatisée par

I’estime de soi. Le pourcentage de la variance de la dépression expliquée par la
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pratique sportive se chiffre a 0,5 % et il atteint 0,2 % lorsque 1’on contrdle I’effet de

I’estime de soi sur la relation.

3.3.4 Analyse de corrélations chez les gargons

Les analyses de corrélations présentées au tableau 3.4 ont été reprises pour les
garcons. Le tableau 3.6 les présente en détail. Contrairement a ce que 1’on observe
chez les filles, le fait de pratiquer un sport organisé n’affecte méme pas
minimalement 1’estime de soi globale et le score total de dépression des gargons.
Chez ces derniers, il existe une relation entre la dépression et I’estime de soi, mais
celle-ci est plus faible que ce qui est observé chez les filles. Considérant que la
pratique sportive et 1’estime de soi ne sont pas corrélées significativement, pas plus
que la dépression et la pratique sportive, une relation de médiations’avére impossible

(Baron et Kenny, 1986).

. Tableau 3. 6
Matrice de corrélations entre I’indice d’estime de soi transformé, le score total de
dépression et la pratique d’un sport organisé chez les gargons

Score total de  Estime de soi Sport
dépression transformée organisé
Corrélations Pearson 1 -0,277%* -0,00
Score total de dépression
n= 3443 n=2695 n=3187
1 0,02
Estime de soi transformée -  -0,27**
n=3047 n= 2749
1
Sport organisé -0,00 0,02
n=3526

** <0,0001
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Puisque I’estime de soi transformée ne peut expliquer totalement la relation entre la
pratique sportive et le score total de dépression chez les filles et qu’aucune
médiatisation n’est observée chez les gargons, il faudra procéder & deux analyses de
variance distinctes pour tester les hypothéses subséquentes: 1’une pour mesurer la
relation entre les diverses modalités de la pratique sportive et I’estime de soi
transforméé, et I’autre pour mesurer la relation entre les diverses modalités de la

pratique sportive et le score total de dépression.

Le tableau H.8 (voir annexe H) présente les corrélations entre les différentes variables
associées a la fréquence de la pratique sportive ainsi qu’aux mesures de dépression et
d’estime de soi et ce, pour les deux sexes confondus. Les données permettent de
constater que le nombre d’heures d’activité physique générale (incluant le sport en
plus de toutes les autres activités) est plus fortement corrélé aux indicateurs de
dépression et d’estime de soi que la pratique spécifique d’un sport organisé. Puisque
le but de la présente thése était de documenter les effets spécifiques de la pratique
sportive organisée, les mesures de 1’activité physique n’ont pas été utilisées pour les
analyses. Ces informations aménent toutefois une perspective plus vaste et
contribuent a distinguer la spécificité de la pratique sportive dans le contexte de

I’activité physique générale.

3.3.5 Résultats de ’ANOVA sur ’estime de soi

Afin de vérifier les hypotheses relatives aux diverses modalités de la pratique sportive
et ’estime de soi, une analyse de variance factorielle (ANOVA) a été effectuée avec
I’estime de soi transformée (réflexion inversée et racine carrée) comme variable

dépendante. Les variables indépendantes sont : le sexe, le type de sport (esthétique ou
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non), la forme de pratique (individuelle ou collective) et le niveau de compétition
(récréatif, régional-provincial, national-international). Le tableau 3.2, présenté
précédemment, présente les moyennes originales a I’indice d’estime de soi globale,
en fonction des modalités de la pratique sportive permettant d’interpréter les résultats

de cette ANOVA.

De fagon générale, on n’observe aucune relation significative entre 1’estime de soi et
les diverses modalités de la pratique sportive. Il en est de méme pour les interactions
de premier, de deuxiéme et de troisi¢éme niveau. Ainsi, chez les gargons comme chez
les filles, ’estime de soi globale transformée est peu influencée par le sexe, le type de
sport pratiqué, la forme de pratique et le niveau de compétition. Le lecteur peut se

référer au tableau 3.7 qui présente les résultats de cette ANOVA.




124

Tableau 3. 7
Résultats de I’ANOVA factorielle compléte effectuée sur I’indice d’estime de soi
transformée avec les diverses modalités de la pratique sportive

dl F sig _ Eta carré partiel

Modele corrigé 23 1,60 0,04 0,01
Intercepte | 14306,53 0,00 0,80
SEXE 1 0,01 0,92 0,00
FORME 1 1,44 0,23 0,00
TYPE 1 0,00 0,96 0,00
NIVEAU 2 0,03 0,97 0,00
SEXE X FORME 1 1,01 0,31 0,00
SEXE X NIVEAU 2 0,32 0,73 0,00
SEXE X TYPE 1 0,74 0,39 0,00
FORME X NIVEAU 2 0,19 0,83 0,00
FORME X TYPE 1 0,22 0,64 0,00
TYPE X NIVEAU 2 1,41 0,25 0,00
SEXE X FORME X TYPE 1 1,46 0,23 0,00
SEXE X FORME X NIVEAU 2] 0,31 0,74 0,00
SEXE X TYPE X NIVEAU 2 0,47 0,63 0,00
FORME X TYPE X NIVEAU 2 1.3 0,27 0,00
SEXE X FORME X TYPE * 2 2:38 0,10 0,00
NIVEAU

Erreur 3691

Total 3715

R2=0,01, R carré ajusté= 0,004

3.3.6 Résultats de ’ANCOVA sur la dépression

Afin de répondre aux hypothéses portant sur la relation entre les modalités de la
pratique sportive (type, niveaux, forme) et leurs interactions, relatives a la dépression,
une analyse de covariance (ANCOVA) factorielle a été effectuée en prenant comme
variable dépendante le score de dépression clinique, comme variables indépendantes

le sexe, le type de sport, la forme de pratique et le niveau, et comme covariable 1’4ge.
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On retrouve au tableau 3.4, présenté précédemment, les moyennes du score clinique
de dépression, en fonction des modalités de la pratique sportive, qui permettront

d’interpréter les résultats de cette ANCOVA.

Le modéle de la précédente ANCOVA a été établit a la suite de deux autres analyses
préalables qu’il importe de spécifier. L’utilisation de 1’échelle clinique du score de
dépression cré_e un biais potentiel dans les analyses car elle implique une grande
disproportion de répondants sur les moyennes testés, les dépressifs étant de plus de
cing fois moins nombreux que les non dépressifs. Afin de s’assurer de I’absence de ce
biais, un échantillonnage aléatoire de sujets non dépressifs a été réalisé afin
d’équilibrer la composition de la base de données. L’analyse réalisée avec ce nouvel
échantillon montre des résultats similaires a ceux obtenus avec 1’ensemble de la base
de données, ce qui laisse penser qu’il n’y a pas de biais di a la disproportion sur
’indice de dépression clinique et que la base de données compléte peut étre utilisée
(voir annexe H). Puisque 1’4ge était corrélé significativement a la dépression, cette
variable a été incluse comme covariable dans 1’analyse. Dans un second temps, une
ANCOVA incluant une covariable supplémentaire, la scolarité de la mére, a été
réalisée, mais comme cette derniére covariable n’est pas ressortie significative et
qu’elle réduisait le R2 de la régression, il a été décidé de la retirer de 1’analyse (voir
annexe H) Dans tous les cas, les résultats sont plutét similaires, le niveau de
compétition apparait toujours comme un effet simple significatif. Les interactions
entre le type de sport et le sexe, puis entre le type de sport et la forme se sont aussi
montrées significatives pour toutes ces analyses. Le lecteur peut consulter les

résultats I’ensemble de ces analyses a I’annexe H.

Tel qu’il est possible de le constater au tableau 3.8, PANCOVA effectuée avec le
score clinique de dépression dichotomisé (présence ou absence de dépression) comme

variable dépendante réveéle un effet simple significatif pour le niveau de pratique. De
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plus, on observe des effets d’interactions significatifs entre le sexe et le type de sport
pratiqué (esthétique ou non), ainsi qu’entre le type de sport pratiqué et la forme de la
pratique (collective ou individuelle). Par contre, la taille des effets observés est trés

faible. Les résultats significatifs seront détaillés dans la prochaine partie de ce texte.
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Tableau 3. 8
Résultats de I’ANCOVA effectuée avec le score clinique de dépression dichotomisé
et les diverses modalités de la pratique sportive et 1’4ge comme covariable

j Eta carré

dl F sig partiel
Modgéle corrigé 24 6,84 0,00 0,04
Intercepte 1 0,61 0,44 0,00
Age 1 10,72 0,01 0,00
SEXE 1 1,38 0,24 0,00
FORME 1 0,43 0,51 0,00
TYPE 1 0,71 0,40 0,00
NIVEAU 2 9,67 0,00 0,01
SEXE X FORME 1 0,57 0,45 0,00
SEXE X NIVEAU 2 2,56 0,08 0,00 ‘
SEXE X TYPE 1 16,94 0,00 0,00
FORME X NIVEAU 2 1,23 0,29 0,00
FORME X TYPE 1 18,50 0,00 0,00
TYPE X NIVEAU 2 0,56 0,57 0,00
SEXE X FORME X TYPE 1 0,92 0,34 0,00
SEXE X FORME X NIVEAU 2 1,38 0,25 0,00
SEXE X TYPE X NIVEAU 2 2,02 0,13 0,00
FORME X TYPE X NIVEAU 2 0,28 0,76 0,00
SEXE X FORME X TYPE * 2 0,78 0,46 0,00
NIVEAU
Erreur 4174
Total 4199
Total corrigé 4198

R2= 0,04, R2 ajusté= 0,03
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3.3.6.1 Effet simple
Niveau de pratique

L’effet simple du niveau de pratique est le seul qui soit significatif. Ainsi les
moyennes du score clinique de dépression divergent de facon significative selon le
niveau de pratique (récréatif, régional-provincial et national-international). Afin de
vérifier quel(s) groupe(s) se distingue(nt) des autres, une analyse de contraste simple
entre le groupe national-international et le groupe récréatif, puis entre le groupe
national-international et le groupe régional-provincial a été effectuée. Celle-ci révéle
une différence significative (p. < 0,001) entre, d’une part, les athlétes de niveau
récréatif régional et provincial, et, d’autre part, ceux qui s’entrainent au niveau
national ou international. Les athlétes qui s’entrainent a un fort niveau de compétition
(national-international) rapportent davantage de symptomes dépressifs (25%
rencontrent le seuil clinique) que les athlétes de niveau récréatif (15%) et régional-

provincial (13%), tel qu’illustré dans le graphique ci-dessous.
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Moyennes du score clinique total de dépression en fonction du
niveau de pratique sportive

B score clinique total de
dépression

Moyenne au score clinique
total de dépression

Récréatif Régional- National- Total
Provincial Intemational

Niveau de compétition

Figure 3.1  Moyennes au score clinique de dépression en fonction du niveau de
pratique sportive

3.3.6.2 Effets d’interaction
Type X Sexe

L’effet d’interaction entre le sexe et le type de sport s’avére significatif, ce qui veut
dire que les différences de moyennes du score cliniqu.e de dépression entre les types
de sports pratiqués ne sont pas les mémes, dépendamment du sexe de I’athléte. La
figure 3.2 illustre cet effet d’interaction en reprenant les moyennes de dépression
associées au sexe et au type de sport. On peut constater que, chez les garcons, la
moyenne de dépression semble plus élevée pour ceux qui pratiquent des sports

esthétiques, ce qui n’est pas le cas chez les filles.
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Moyennes au score clinique total de dépression associé au
sexe et au type de sport
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Filles esthétique  Filles non esthétique Gargons esthétique Gargons non
esthétique

Sexe et type de sport

Figure 3.2  Moyennes au score clinique de dépression associé au sexe et au type
de sport

Afin de vérifier si des différences sexuelles existent en lien avec le type de sport
pratiqué, des analyses ANOVAs ont été effectuées avec les sports esthétiques
uniquement, puis les sports non esthétiques, en comparant les sexes. Il s’avére que
les gar¢ons pratiquant des sports esthétiques ont significativement (p < 0,05) plus de
symptomes dépressifs que les filles s’adonnant & ce type de sport. Tandis que les
filles qui font des sports non esthétiques montrent significativement (p < 0,0001) plus

d’indice de dépression que les gargons qui les pratiquent.

Afin de vérifier si la pratique d’un sport esthétique s’avére plus nocive que celle des
autres types de sport chez‘ les filles, des décompositions de l’interaction ont été
effectuées. Des ANOV As ont été effectuées pour chacun des sexes afin de comparer
les différences de moyenne de dépression pour les sports esthétiques et non
esthétiques. Le fait de pratiquer un sport esthétique ou non affecte peu les symptomes
de dépression rapportés par les filles, car les moyennes de dépression dans les deux

types de sport sont relativement comparables, respectivement 16% et 17% de ces



131

athlétes atteignent le seuil de dépression la différence étant non significative (p. >
0,05). Par contre, chez les gargons, la pratique d’un sport esthétique est associée a
davantage de symptdmes de dépression que la pratique d’un sport non esthétique,
12% atteignent le seuil clinique comparativement a 24% pour le premier le premier
groupe (p. < 0,001). Les athlétes masculins qui pratiquent un sport non esthétique
sont ceux qui rapportent le moins de symptomes dépressifs, alors que les gargons
pratiquant des sports esthétiques sont plus dépressifs que tous les autres, filles

incluses.

Type X Forme

La relation entre la forme de pratique et le type de sport est aussi significative. 11
n’existe toutefois aucune différence entre le fait de pratiquer un sport esthétique
individuellement plutét que collectivement en regard a la dépression. Tel que
I’illustre la figure 3.3 ci-dessous, les moyennes de dépression entre les sports
esthétiques et non esthétiques divergent lorsque le sport se fait de facon individuelle.
Les athlétes de sports non esthétiques individuels montrent plus de symptdmes
dépressifs que ceux des sports esthétiques. Une différence significative existe aussi
entre les sports esthétiques et non esthétiques lorsque la pratique est collective; les
athletes de sports non esthétiques collectifs_ rapportent moins de symptdmes
dépressifs que ceux des sports esthétiques. Il existe finalement une différence
significative entre les athlétes de sports non esthétiques individuels et collectifs. Plus
précisément, les athlétes pratiquant des sports non esthétiques collectifs présentent
des indices de dépression plus faibles que ceux de sports individuels, ainsi que ceux

de tous les autres groupes.
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Moyennes au score clinique total de dépression associé au type
et a la forme du sport

Moyennes au score total de
dépression dichotomisé

Non-esthétique Non-esthétique  Esthétique individuel Esthétique collectif
individuel collectif

Forme et type de sport

Figure 3.3  Moyennes au score clinique de dépression associé au type et a la forme
du sport

Afin de vérifier quels groupes se distinguent significativement des autres, une
décomposition de l’interaction a été effectuée. Une ANOVA a été effectuée en
comparant les moyennes de dépression chez les adeptes de sports individuels. Il
existe une différence significative entre les moyennes de dépression des athlétes
individuels; les athlétes de sports esthétiques sont significativement moins dépressifs
que ceux des sports non esthétiques (p < 0,05). Une autre ANOVA a été effectuée en
comparant les moyennes de dépression chez les adeptes de sports collectifs. Les
adeptes de sports collectifs esthétiques présentent une moyenne de dépression

significativement plus élevée que les adeptes de sports non esthétiques collectifs (p. <
0,001).

Une ANOVA a également été réalisée en comparant la moyenne de dépression des
athlétes de sport esthétique afin de vérifier s’il y a une différence selon la forme de

pratique, mais le test s’est avéré non significatif. Il appert les sports esthétiques
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présentent un degré comparable de dépression, que la pratique soit collective ou non.
Chez les adeptes de sports non esthétiques, ’ANOVA comparant les indices de
dépression en fonction de la forme de pratique révéele une différence significative (p.
< 0,001). Chez les athlétes pratiquant des sports non esthétiques, la moyenne de
dépression est significativement plus faiblé chez les athlétes pratiquant un sport

collectif que chez ceux dont le sport est individuel (p. < 0,001).

Conséquemment, on retrouve le taux le plus élevé, soit 22%, de dépressifs parmi les
athlétes de sports non esthétiques individuels (ex : judo, course & pied, lancer du
poids, biathlon), viennent ensuite les sports esthétiques collectifs (ex : patinage
artistique en couple, nage synchronisée en équipe, cheerleading) et individuels (ex :
patinage artistique, plongeon, trampoline en solo), respectivement 21% et 16%. Les
sports non esthétiques collectifs (ex : ringuette, baseball, tennis en double, aviron en

équipe), pour leur part, sont ceux ou le taux de dépression est le plus faible, soit 11%.

3.4.7 Synthése des résultats des analyses statistiques réalisées

Les résultats démontrent que l’estime de soi n’agit que partiellement a titre de
médiateur dans la relation entre le sport et la dépression, chez les filles, alors
qu’aucune médiation n’est observée chez les gargons. De plus, aucune relation
significative ne ressort de ’ANOVA portant sur I’estime de soi et les diverses
modalités de la pratique sportive. Quant a la relation entre le sport et la dépression,
divers constats émergent. D’abord, indépendamment du type de sport pratiqué, les
athlétes de niveau national et international présentent plus de symptomes dépressifs
que les athlétes de niveau récréatif et régional-provincial. Ensuite, le type de sport
exerce une influence sur les symptdmes dépressifs rapportés par les athletes
masculins : les athlétes de sports esthétiques présentent plus de symptomes dépressifs

que ceux qui pratiquent d’autres types de sport. Toutefois, cette relation se manifeste
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uniquement chez les garcons. Finalement, les adeptes de sports non esthétiques
individuels présentent des symptémes dépressifs plus élevés que tous les autres, alors
que les adeptes de sports non esthétiques collectifs sont ceux qui présentent le moins

de symptomes dépressifs.




CHAPITRE IV

DISCUSSION

La présente thése avait pour objectif de préciser la nature de la relation entre la
pratique sportive et la dépression, en considérant les diverses modalités de cette

pratique : le sexe de ’athléte, le type de sport pratiqué (esthétique ou non), la forme

de pratique (individuelle ou collective) et le niveau de compétition (récréatif,

régional/provincial, national/international). Les hypothéses et questions de recherche
ont été posées de maniére & dégager les éléments pouvant agir a titre de facteur de
risque ou de protection dans le sport vis-a-vis de la dépression. Les résultats seront
discutés a partir de chacune des hypothéses et question de recherche. L’ensemble des
constats les plus pertinents sera, par la suite, bri¢vement exposé. Finalement, les

limites et forces de la présente étude seront discutées.

4.1 Hypothése 1 : relation de médiation entre le sport, I’estime de soi et la
dépression

L’hypothése voulant que I’estime de soi agisse a titre de médiateur dans la relation
entre la pratique sportive et la dépression chez les filles ne peut étre entiérement
confirmée par les données de la présente thése. Lorsque 1’on établit un contrdle pour
I’estime de soi, la relation entre la pratique sportive et la dépression, elle, change
partiellement. Ainsi, une faible partie de la variance de la dépression est expliquée par

la pratique sportive seule, et cette relation semble peu affectée par 1’estime de soi,



136

elle-méme trés faiblement reliée a la pratique sportive. De plus, aucune médiation n’a
été observée chez les gargons, les relations entre les variables ne s’étant pas révélées

significatives.

La faible relation de médiation, qui s’avére partielle et non entiére, entre la pratique
sportive, I’estime de soi et la dépression peut s’expliquer de deux facons : I’une
conceptuelle et ’autre méthodologique. Au plan conceptuel, il se peut que d’autres
mécanismes jouent un rdle dans la relation entre le sport et la dépression. Les données
divergentes portant sur la relation entre 1’estime de soi et la pratique sportive seront
exposées afin de discuter de la nature présumable de cette relation et des conditions
susceptibles de la faire fluctuer. Ensuite, le texte présentera les mécanismes
psychologiques, autres que ’estime de soi, ayant été suggérés dans la littérature
comme mécanismes d’action potentiels. Puis, les facteurs physiologiques proposés
par la littérature seront avancés. Enfin, il s’avére plausible que 1’estime de soi exerce
une influence, somme toute limitée, qui n’ait pas été détectée en raison de la
méthodologie utilisée par la présente étude. Les aspects méthodologiques susceptibles
d’affecter les résultats, tels que le choix des outils de mesure, feront aussi 1’objet de la

discussion qui suit.

4.1.1 Relation ambigué entre I’estime de soi et I’activité physique/sportive

La relation entre la pratique sportive et ’estime de soi parait ambivalente et complexe
et les résultats obtenus dans le cadre de la présente thése peuvent étre le reflet de cette
complexité. D’abord, il apparait que la relation entre I’estime de soi et la pratique
sportive change selon les groupes étudiés (Erkut et Tracy, 2002 ; Tracy et Erkut,
2002) et les mesures utilisées (Centre de recherche pour 1’éducation et la promotion
de P’activité physique de 1’Alberta, 2002). Il existe plusieurs études portant sur la

relation entre [’activité physique/sportive et I’estime de soi, mais les résultats



137

fluctuent beaucoup et sont contradictoires. Les méthodologies utilisées pour
documenter cette relation sont aussi trés variables. Aussi, lorsque des relations
significatives en ressortent, les tailles d’effet sont généralement faibles (Centre de
recherche pour 1’éducation et la promotion de 1’activité physique de I’ Alberta, 2002 ;
Ekeland, Heian et Hagen, 2005).

A linstar d’autres auteurs (Erkut et Tracy, 2002; Tracy et Erkut, 2002), les résultats
de notre étude suggérent une relation potentiellement variable entre le sport et
’estime de soi globale, en fonction du sexe des participants. Rappelons que la
relation entre 1’estime de soi globale et la pratique sportive est significative chez les
filles seulement, mais trés faible (r = 0,05), alors qu’elle s’avére encore plus faible et
non significative chez les gargons (r = 0,02.). L’étude de Bowker, Gadbois et
Comock (2003) observe en effet que cette relation varie en fonction des
caractéristiques personnelles des participants et des propriétés de ’activité. Tel que
’affirme Harter (1999), pour influencer I’estime de soi globale, une dimension doit
étre jugée importante par le jeune ou par son groupe d’appartenance. Ces différents
résultats illustrent probablement que 1’importance culturelle attribuée aux sports, en
relation avec le sexe et d’autres_caractéristiques de ’individu, pourrait faire fluctuer
le lien entre ’estime de soi globale et la pratique sportive. Ainsi, selon différentes
caractéristiques individuelles, le sport peut amener ou non une amélioration de

’estime de soi, ou de certaines composantes.

Relations variables entre le sport et 1’estime de soi globale

Plusieurs études n’observent pas de lien entre I’activité physique/sportive et ’estime
de soi globale (As¢i, Kosar et Isler, 2001; Thome et Espelage, 2004). Actuellement, il
est difficile de déterminer dans quelle condition la pratique sportive est liée a 1’estime

de soi globale ou non. Si I’estime de soi globale n’est pas clairement associée a la
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pratique d’activité physique/sportive, il devient impossible de déterminer si elle agit a

titre de médiateur dans la relation entre le sport et la dépression.

Si de nombreuses études trouvent un lien entre ’estime de soi et la pratique sportive
(Bowker, Gadbois et Cornock, 2003; Dishman et al. 2006; Erkut et Tracy, 2002;
Gore, Farrell et Gordon, 2001; Klomsten, Skaalvik et Espnes 2001; Pedersen et
Seidman, 2004; Tracy et Erkut, 2002), cette relation n’est pas nécessairement lice a
des indicateurs de dépression. Bien qu’il existe assurément une relation entre I’estime
de soi globale et la dépression a 1’adolescence, il n’a pas encore été clairement
démontré que ’estime de soi globale soit le principal mécanisme d’action impliqué
dans la relation entre la pratique sportive et la dépression (Dimeo, Bauer, Varahram,
Proest et Halter, 2001). En derniére analyse, la présente thése ménerait plutdt & la
conclusion que s’il existe un lien de la sorte, il serait probablement trés minime,
d’autant plus que les indices de dépression fluctuent significativement (méme si cela
est marginal dans I’ensemble de la variance de la dépression) en relation avec les
modalités de la pratique et du sexe, tandis que ces variables s’avérent non

significatives dans I’ANOVA effectuée avec I’estime de soi globale.

N'empéche que d’autres.composantes peuvent influer sur la dépression, telles que les
compétences athlétiques, le bien-étre physique, 1’image corporelle et le soutien social
qui sont pareillement des mécanismes d’action psychologiques suggérés, mais qui
n’ont pu étre mesurés. S’il y a une relation médiatisée entre la pratique sportive et la
dépression cela est probablement davantage relié aux composantes de 1’estime de soi.
Comme nous l'avons vu, les composantes de 1’image corporelle, du soutien social et
des compétences sont peut-étre davantage affectées par la pratique sportive que
I’estime de soi globale. L’étude de Seidah, Bouffard et Vezeau (2004) auprés
d’adolescents québécois démontre d’ailleurs que si I’apparence physique est corrélée

fortement avec 1’estime de soi globale, la relation entre la composante sociale et
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I’estime de soi globale n’est significative que chez les garcons et la relation entre
I’estime de soi globale et la composante de la compétence athlétique s’avére non
significative pour les deux sexes. Il est probable que ces composantes se répercutent
davantage sur les symptémes dépressifs que sur 1’évaluation globale d’une personne

quant a sa valeur propre, c’est-a-dire son estime de soi globale.

Tailles d’effet

La relation entre le sport et 1’estime de soi n’est pas toujours significative et lorsque
c’est le cas, force est de constater que les tailles d’effet sont généralement faibles. A
l’ai(ie d’une méta-analyse portant sur 25 études auprés de jeunes de 3 a 20 ans,
Ekeland, Heian et Hagen (2005) concluent que 1’exercice pourrait étre efficace pour
améliorer ’estime de soi des jeunes. Cependant, la taille d’effet obtenue pour
I’ensemble des études était faible (Ekeland, Heian et Hagen, 2005). La différence de
moyenne obtenue entre les groupes d’intervention et les groupes contrdle se situe
entre 5,4 et 5,6 points de différence sur 1’échelle de concept de soi pour enfants de
Piers-Harris qui est graduée de 0 a 80 ce qui représente un écart d’estime de soi de
I’ordre de 10%, en faveur des jeunes qui ont participé a des interventions comprenant
des activités physiques. Les auteurs constatent aussi que les études sur le sujet
comportent plusieurs biais méthodologiques qui ne permettent pas de conclure hors
de tout doute que I’activité physique a un réel effet sur 1’estime de soi. Ils observent
que les études qui présentent un risque de biais le plus élevé, ont aussi des tailles
d’effet plus importantes. Parmi les études qu’ils ont consultées, une proportion
considérable n’observait pas d’effet de I’activité physique sur I’estime de soi globale.
Il est donc possible que I’activité physique et le sport aient peu de répercussions sur
I’estime de soi globale des jeunes. Les résultats de la présente thése tendent

également dans cette direction.
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Une étude réalisée par le Centre de recherche pour 1’éducation et la promotion de
’activité physique de 1’ Alberta (2002) considére que I’effet de 1’activité physique sur
’estime de soi globale a probablement été surestimé dans la littérature. Suite a une
méta-analyse de 119 études portant sur le sujet, il a été constaté que la participation a
l’activité physique améne une faible augmentation de I’estime de soi globale
(d=0,22). Bien que statistiquement significative, les auteurs se questionnent sur la
significativité clinique de cette bonification de 1’estime de soi. Ils suggérent plutdt
d’étudier la relation entre I’activité physique et les sous dimensions de I’estime de

soi.

4.1.2 Meécanismes psychologiques

L’estime de soi et ses composantes ne représentent que I’un des mécanismes
psychologiques suggérés pour expliquer la relation entre la pratique sportive et la
dé['Jression. I1 est alors probable que le sport ait une action sur d’autres mécanismes
psychologiques liés a la dépression. Ainsi, les mécanismes les plus fréquemment cités
sont le sentiment d’auto-efficacité (Brosse, Sheets, Lett et Blumenthal, 2002; Craft et
Perna, 2004; Dimeo, Bauer, Varahram, Proest et Halter, 2001; Peluso et Guerra de
Andrade, 2005), la distraction contre les émotions négatives ou la rumination (Craft
et Perna, 2004; Dimeo, Bauer, Varahram, Proest et Halter, 2001; Peluso et Guerra de
Andrade, 2005), I’activation comportementale et le renforcement social (Brosse,
Sheets, Lett et Blumenthal, 2002; Dimeo, Bauer, Varahram, Proest et Halter, 2001).
Le sentiment d’appartenance pourrait aussi étre un mécanisme impliqué (Erkut et

Tracy, 2002 ; Tracy et Erkut, 2002), mais il a requ peu d’attention a ’heure actuelle.

Divers autres facteurs individuels (Alley et Hicks, 2005; Bowker, Gadbois et
Cornock, 2003; Cox, 2005; Hughes et Leavey, 2012; Klentrou, 2006; Salmi, Pichard
et Jousselin, 2010; Tracy et Erkut 2002; Yang et al., 2007), tels que le sexe, I’identité,
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le bagage génétique, les problémes de santé physique et mentale ont été suggérés
corﬁme pouvant jouer un rdle dans I’avénement de la psychopathologie et de la
dépression chez I’athléte. Des facteurs propres a I’environnement sportif (Cox, 2005;
de Bruin, Bakker et Oudejans, 2009; Hughes et Leavey, 2012; Peluso et Guerra de
Andrade, 2005; Thome et Espelage, 2004;Yang et al., 2007) peuvent aussi étre en
relation avec la présence ou non de dépression chez les sportifs, notamment les
valeurs préconisées, la position et le statut (ex : recru, vétéran, etc.) au sein de
I’équipe, les périodes d’entrainement (préparation physique, préparation a la
compétition, compétition), la relation avec les éoéquipiers et ’entraineur, de méme
que le climat et le style de coaching et peut-étre aussi I’apprentissage de stratégies
d’adaptation et de résolution de probléme & travers la préparation mentale. Des
stresseurs propres a cet environnement peuvent aussi étre associés 2 la dépression,
comme les blessures, les mauvais résultats et la sous performance, la conciliation
entre le sport et les autres sphéres de vie, le manque de financement, la pression des
supporters/ commanditaires/ entraineurs ainsi que les expériences d’abus/harcélement
ou de discrimination (Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007; Hughes et
Leavey, 2012; Salmi, Pichard et Jousselin, 2010). Ces éléments n’ont toutefois pas
fait I’objet de vérifications systématiques, il pourrait par conséquent &tre pertinent de

les inclure dans les futures analyses.

4.1.3 Mécanismes physiologiques

De plus en plus d’attention est portée sur le rdle des mécanismes physiologiques
pouvant étre impliqués dans la relation entre la pratique sportive et la santé mentale.
Tel que suggéré par certains auteurs (Dimeo, Bauer, Varahram, Proest et Halter,
2001; Stréhle, 2009), il se pourrait que des facteurs physiologiques propres a
’activité physique agissent sur le niveau de dépression. Ils pourraient notamment

avoir une influence sur les symptomes neurovégétatifs de la dépression (fatigue,
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difficulté de sommeil, régulation de I’appétit, réduction du stress). Les principaux
mécanjsmes physiologiques suggérés dans la littérature sont : les neurotransmetteurs
monoamines (Dimeo, Bauer, Varahram, Proest et Halter, 2001; Ernst, Rand et
Stevinson, 1998), les endorphines (Dimeo, Bauer, Varahram, Proest et Halter, 2001)
et un effet thermique associé a une réduction des tensions musculaires et & une
sensation de relaxation (Craft et Perna, 2004). L’épuisement physique et
psychologique résultant d’un entrainement intensif est aussi un facteur susceptible

d’affecter la relation entre la pratique sportive et I’humeur (Cox, 2005).

D’ailleurs, tel que documenté précédemment, il existe un lien entre le

surentrainement et les troubles de I’humeur (Cox, 2005). Cela suggére donc que des

- mécanismes physiologiques liés & I’entrainement puissent exercer une influence sur

’humeur et les symptdmes dépressifs. Il se pourrait alors que plus la pratique est
intensive (en terme de surcharge et d’énergie déployée), plus il y aurait de chance
d’observer une relation entre la pratique sportive et la dépression, ce qui pourrait
également appuyer le résultat obtenu en lien avec la variable du niveau de

compétition qui sera discuté ultérieurement.

Si différentes hypothéses physiologiques sont avancées, aucune n’a encore été
démontrée. Il n’y a pas de consensus concernant les facteurs physiologiques propres a
I’activité physique et aux variations de I’humeur, un modéle psychobiologique serait

plus probable (Dimeo, Bauer, Varahram, Proest et Halter, 2001).

4.1.4 Mesures utilisées

Dans un autre ordre d’idées, la recension des écrits portant sur I’activité
physique/sportive et ’estime de soi réalisée dans le cadre de la présente thése permet

de constater que les mesures et méthodes s’avérent trés hétérogénes. Parfois, I’estime
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de soi n’est mesurée que de fagon générale, d’autres fois il n’y a que la mesure d’une
ou de certaines de ses dimensions (ex; estime liée a 1’apparence physique, a la
compétence sportive) qui est utilisée et le genre d’activité n’est pas toujours
comparable (ex : programme d’intervention expérimentale, loisirs organisés, sport
d’élite, activités physiques quotidiennes). Ces divergences conceptuelles, en plus de
la grande variabilité des instruments de mesure de I’estime de soi employés dans les
études sont des facteurs qui pourraient expliquer 1’absence de consensus quant a
I’efficacité des interventions physiques/sportives afin de favoriser une estime de soi

plus favorable chez les jeunes.

Ainsi ’usage d’une mesure globale et unidimensionnelle de I’estime de soi a pu se
répercuter sur les résultats de la présente these. Une mesure multidimensionnelle ou
hiérarchisée, incluant 1’estime de soi globale et les autres dimensions aurait pu
éclairer davantage sur la relation entre I’estime de soi globale et ses sous
composantes, ainsi que sur leurs relations avec la dépression et les diverses modalités
de pratique sportive. Puisque 1’échelle d’estime de soi de Rosenberg était la seule
échelle utilisée dans le projet d’évaluation de la SIAA depuis plusieurs années, il n’a
malheureusement pas été possible d’en utiliser une autre. Il est cependant probable
que cette échelle ne soit pas un choix judicieux pour répondre aux questions de

recherche de la présente thése.

En résumé, il était attendu que la pratique d’un sport, en stimulant les composantes de
I’estime de soi liées a ’apparence, 4 la perception de compétence athlétique et au
soutien social, s’accompagnerait d’indices d’estime de soi globale plus €levés chez
les jeunes sportifs que chez les jeunes ne pratiquant aucun sport, et qu’en dehors de
son action sur I’estime de soi, le sport aurait peu d’incidence directe sur la dépression.
Les résultats obtenus dans la présente thése ne permettent pas de conclure que

I’estime de soi globale agit a titre de médiateur complet dans la relation observée
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entre le sport et la dépression. L’estime de soi contribue cependant a une partie de la
| variance de la dépression associée a la pratique sportive, chez les filles seulement,

mais pour les deux sexes une part importante doit étre expliquée par d’autres facteurs.

I1 n’a malheureusement pas été possible de mesurer les différentes composantes de
’estime de soi (soutien social, apparence, compétences athlétiques), mais il demeure
quand méme admissible que ces composantes soient impliquées dans la relation entre
le sport et la dépression. Il s’avére tout de méme probable que la relation entre le
sport et la dépression puisse étre expliquée, du moins en partie, par d’autres facteurs
physiologiques et/ou psychologiques (autres que 1’estime de soi et ses composantes).
Ces autres mécanismes d’action potentiels n’ont malheureusement pu étre testés dans
la présente étude. Par conséquent, ils ne peuvent étre exclus en tant que mécanismes

alternatifs pouvant expliquer la relation entre la pratique sportive et la dépression.

Etant donné que la relation postulée entre la pratique sportive, ’estime de soi et la

dépression n’a pu étre pleinement confirmée et qu’aucun effet significatif n’est
observé dans ’ANOVA portant sur la relation entre 1’estime de soi globale et les

différentes modalités de la pratique sportive, la discussion en lien avec les autres

hypothéses et questions de recherche ne portera que sur la dépression.

4.2 Hypothese 2 : risque accru de dépression chez les filles pratiquant un sport
esthétique '

L’hypothése 2 suggérait que les adolescentes pratiquant un sport esthétique
présenteraient des indices de dépression plus €levés que celles qui pratiquent un sport
non esthétique, parce que cette pratique peut exacerber l’insatisfacti;m corporelle qui
est le lot de nombreuses jeunes filles. Il était attendu que cela affecterait négativement

. leur estime d’elle-méme et les prédisposerait a la dépression. Cette deuxi¢me
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hypothése est partiellement confirmée: les indices de dépression sont
significativement plus élevés chez les athlétes de sports esthétiques que pour
I’ensemble des autres sports qui ne sont pas esthétiques, mais cette différence est
associée uniquement z;ux garcons et non aux filles. Aucun effet simple du type de
sport n’est observé et les résultats chez filles ne manifestent aucune différence entre

les sports esthétiques et ceux qui ne le sont pas.

4.2.1 Facteurs explicatifs de la relation entre les sports esthétiques et la dépression

Tel qu’avancé dans cette analyse, le risque de dépression n’est pas le méme dans tous
les types de sports et les athlétes de sports esthétiques seraient plus vulnérables que .
les autres face a cette psychopathologie, en raison de divers facteurs de risques déja
documentés (Beals et Manore, 2002, Bernard, 2001, Michel, Puper-Ouakil, Lehauzay
et Mouren-Simeoni, 2003). Cependant, cette relation ne peut s’expliquer par un effet
négatif sur I’estime de soi globale des participants, tel que postulé dans les
hypothéses de la présente theése. D’abord parce que 1’estime de soi globale ne s’est
révélée étre que partiellement médiatrice entre le sport et la dépression, et ce, chez les
filles seulement, ensuite parce qu’aucune relation significative ne ressort de
I’ANOVA portant sur I’estime de soi, tel qu’il a déja été expliqué a la section portant
sur I’hypothése 1. Puisque la littérature portant sur la dépression chez les sportifs est
encore trés rare, il est difficile de comparer les résultats obtenus avec d’autres études
et de discerner les autres facteurs qui peuvent expliquer en quoi les sports esthétiques
représentent un risque quant a la dépression, chez les garcons. Néanmoins quelques
pistes d’explications s’averent intéressantes, certains éléments distinguant les athlétes

de sports esthétiques des autres.

Tel que mentionné précédemment, il aurait été pertinent de mesurer [’image

corporelle afin de vérifier si elle variait aussi en fonction du type de sport. Il semble
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toutefois que 1’impact probable de ces sports sur I’image corporelle ne s’est pas
répercuté sur 1’indice d’estime de soi globale. Cela peut étre attribuable a 1’usage
d’un indice d’estime de soi générale, soit trop général pour que cet effet se manifeste.
Toutefois le réle de I’image corporelle dans la relation entre le type de sport et la
dépression n’est pas assuré. Certaines études ne constatent pas de différences d’image
corporelle en fonction du type de sport pratiqué, ni entre les sédentaires et les

sportives (Bernard, 2001; Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007).

Par ailleurs, les standards de performance, qui se sont révélés plus élevés pour les
athlétes de sport esthétiques et associés a la dépression chez les filles (St-Hilaire et
Marcotte, 2005) pourraient étre en cause. Il serait pertinent que des études ultérieures
se penchent sur la relation entre le type de sport pratiqué, le standard de performance
et la dépression de fagon™plus pointue. Il se peut aussi que le risque important de
blessure chez les athlétes de sports esthétiques (Beals et Manore, 2002) les rende plus
vulnérables a diverses psychopathologies, dont la dépression. Rappelons que la
blessure et les douleurs sont associés a divers symptdmes psychopathologiques, tels
que I’anxiété, la dépression et les troubles alimentaires en plus d’une grande fatigue
(Beals et Manore, 2002; Bernard, 2001; Salmi, Pichard et Jousselin, 2010;Yang ef al.,
2007). Néanmoins, bien que les blessures soient communes dans ce type de sports, il
semble que les blessures sévéres ou irréversibles soient tout de méme rares dans les

sports comme la gymnastique (Bernard, 2001).

Il appert ainsi que le risque et le type de psychopathologie varie en fonction du sport
pratiqué et la dépression n’échapperait pas a ce constat. Toutefois, la relation entre le
type de sport et la dépression fluctue selon le sexe. Chez les filles, aucune différence
n’a été observée entre les sports esthétiques et les autres, contrairement a ce qui était

attendu. Le risque de dépression serait toutefois plus élevé chez les athlétes masculins

de sports esthétiques.
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4.2.2 Absence de différence significative chez les filles entre les types de sport

L’effet différentiel du type de sport sur des indicateurs de psychopathologie, en
fonction du sexe, est aussi documenté dans les études portant sur la consommation
d’alcool et de drogues (Lorent, Souville, Griffet et Grélot, 2004; Moore et Werch,
2005). Puisque la deuxiéme hypothése n’était postulée que pour les filles, la relation
entre le type de sport et la dépression chez les garcons sera abordée dans la section
portant sur la troisiéme question de recherche, & savoir si la pratique sportive des

garcons est similaire & celle des filles.

Quant aux filles, les données démontrent qu’il n’y a pas de différence entre la
pratique d’un sport esthétique ou non sur les indices de dépression, ce qui n’était pas
attendu. Les filles qui pratiquent des sports esthétiques ont des indices de dépression
comparables a celles qui font d’autres types de sport. Les indices de dépression des
athlétes féminines, qu’elles pratiquent un sport esthétique ou non, sont moindres que
ceux des athlétes masculins dont le sport est esthétique. Il n’y aurait alors pas de
risque spécifique associé a la combinaison du sexe féminin et d’un sport esthétique,
mais ce pourrait toutefois étre le cas avec le sexe masculin. I1 faut donc rejeter la
partie de I’hypothése qui stipule que les filles qui pratiquent des sports esthétiques
sont plus vulnérables quant a la dépression que celles qui pratiquent d’autres types de
sports. Les résultats de 1’étude de St-Hilaire et Marcotte (2005) allaient dans la méme
direction, c’est-a-dire que la différence des indices de dépression entre les sports

esthétiques et les autres ne s’était pas révélée significative.

Mentionnons qu’aucune différence significative n’est ressortie entre le sexe et la
dépression, les sportives ne se sont pas montrées plus sujettes a la dépression que les
sportifs (14 % chez les sportifs comparativement & 15% chez les sportives),

contrairement & I’échantillon comprenant les sédentaires et les non sportifs ou une
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légere différence s’est révélée significative (14 % pour les gargons et 16 % pour les
filles). Ainsi ’ensemble des sportives présente moins de symptdmes dépressifs que
les non sportives et les sédentaires (taux respectifs de 0,15 comparé a 0,16 et 0,27).
Le sport, peu importe le type, ne semble pas les prédisposer les athlétes féminines a la
dépression et pourrait méme s’aveérer protecteur, a I’instar des études ayant démontré
’effet positif de [’activité physique sur les symptémes dépressifs chez les femmes
(Babyak et al., 2000 ; Craft, 2005; Gore, Farrell, Gordon, 2001 ; Nabkasorn et al.,
2005).

Il est cependant démontré qu’a partir de la puberté et de I’entrée au secondaire, les
filles deviennent plus fortement a risque de dépression que les gargons (Marcotte,
Fortin, Potvin et Papillon, 2002; Maicotte, Cournoyer, Gagné et Bélanger, 2005;
Ostrov, Offer et Howard, 1989). Selon les données obtenues dans la présente étude,
ce phénomeéne pourrait ne pas s’appliquer aux sportives, quel que soit le sport auquel
elles s’adonnent et les valeurs qui y sont véhiculées. Il semble alors que le type de
sport pratiqué par les filles n’augmente pas le risque qu’elles ont de présenter des
symptomes dépressifs, mais pourrait peut-étre 1’atténuer, que le sport choisi soit
considéré comme a risque au plan de 1’apparence et de 1’image corporelle ou qu’il
soit jugé traditionnellement masculin ou féminin. Ainsi, en général, la pratique

sportive des filles apparait moins nocive que son absence et que la sédentarité.

Puisque les variables de niveaux de compétition ont été contrdlées, ce qui a rarement
été fait dans les études sur le sujet, il est possible que I’effet potentiellement nocif du
type de sport esthétique évoqué par la littérature soit en fait un effet propre au niveau
de compétition. Etant donné que les jeunes filles qui pratiquent des sports esthétiques
peuvent atteindre des niveaux de compétition trés élevés a un jeune age, ’effet du
type de sport a pu étre confondu avec celui du niveau dans les autres études. Lorsque

le niveau de compétition est contrdlé, les différences entre les types de sport peuvent
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donc s’amenuiser. L’effet du niveau de compétition sera d’ailleurs discuté
ultérieurement, de méme que ses inter_actions avec le sexe, le type de sport et la forme
de pratique. Il est aussi possible que des facteurs de protection spécifiques a la
dépression s’appliquent notamment aux sports esthétiques chez les filles et qu’ils
permettent de contrecarrer les effets potentiellement néfastes et les nombreux facteurs
de risque associés, documentés dans la littérature. Finalement, des risques spécifiques
a la dépression peuvent &tre plus importants dans d’autres types de sports, sans étre

pour autant documentés par la recherche.

Etant donné que la puberté arrive plus tardivement pour plusieurs athlétes au sein des
sports esthétiques (Bernard, 2001), elles peuvent étre épargnées du double stress du
passage primaire-secondaire et de la puberté qui coincide avec 1’apparition de
symptomes dépressifs chez beaucoup de filles. L’4ge auquel survient la puberté chez
elles s’approche davantage de 1’4ge auquel elle survient chez les gar¢ons. Yang et al.
(2007) constatent d’ailleurs que le risque de dépression associé & la transition au
collégial est plus important chez les athlétes que le risque associé au sexe féminin,
bien qu’il soit important dans les deux cas. Les athleétes féminines seraient 1,32 fois
plus susceptibles d’étre dépressives que les athlétes masculins, tandis que les athlétes
des deux sexes qui arrivent au collége seraient 3,27 fois plus a risque que 1’ensemble
des autres sportifs, soit ceux qui ont cumulé plus d’années au collégial (Yang et al.,
2007). 11 serait pertinent que les études futures portant sur la sant¢ mentale des
athlétes et comparant les sexes tiennent comptent du statut pubertaire et de 1’age afin
de vérifier si les sportives pubéres qui pratiquent des sports esthétiques sont plus

déprimées que les non pubéres et que les autres sportives.

De plus, les athlétes de sports esthétiques, surtout les gymnastes, ont généralement
une taille, un poids (Bernard, 2001) et un indice de masse corporelle inférieurs 4 la

moyenne des filles sédentaires et sportives du méme dge (Bernard, 2001; Filaire,
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Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007). Ainsi, le physique de ces athlétes peut
s’avérer conforme aux standards de beauté diffusés dans les médias. Ces athlétes
peuvent alors se montrer satisfaites de leur apparence et étre moins vulnérables quant
a la dépression. Selon diverses études, contrairement & la croyance populaire, les
athlétes de sports esthétiques ne seraient pas plus insatisfaites de leur apparence que
les autres sportives et que les filles sédentaires (Bernard, 2001, Filaire, Rouveix,

Bouget et Pannafieux, 2007, St-Hilaire et Marcotte, 2905).

Des particularités psychologiques sont observées chez les gymnastes et pourraient
influencer positivement leur vulnérabilit¢ a la dépression. Une plus grande
détermination (recherche de nouveauté plus importante, moindre sensation de fatigue,
peu d’évitement du danger) et moins de sentiment d’isolement sont constatés chez
elles en comparaison avec les non sportives (Bernard, 2001). Ces éléments peuvent
étre présents pour I’ensemble des athlétes de sports esthétiques puisque la témérité et
la prise de risque sont inhérentes a I’apprentissage des acrobaties et enchainements
propres & ces sports. Ceci pourrait les aider a composer positivement lorsqu’elles
vivent des symptdmes dépressifs. Il faut toutefois mentionner que le taux d’abandon
est trés élevé dans ces disciplines, soit prés de 50% d’une année a I’autre, selon
Bernard (2001). Il est par ailleurs possible que les athletes qui ne correspondent au
profil décrit présentent des symptdmes de psychopathologie, quittent le sport et
développent des troubles ensuite. Ce qui peut faire en sorte que la relation entre ce

type de sport et la dépression ne ressorte pas.

Si la littérature démontre de nombreux facteurs de risque associés aux sports
esthétiques chez les filles relativement aux troubles alimentaires, il semble que le
risque ne se répercute pas directement sur la problématique de la dépression. La
littérature portant sur les relations entre le sport et la dépression étant & ses

balbutiements, la présente thése s’appuyait sur les facteurs de risque (faible estime de
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soi, insatisfaction envers 1’image corporelle, etc.) associés a d’autres
psychopathologies plus documentées pouvant possiblement s’appliquer au
phénomeéne de la dépression. Les facteurs de risque liés au type de sport peuvent
différer en fonction de la psychopathologie étudiée. Les résultats de cette recherche
suggérent que les risques associ€s aux troubles alimentaires ne sont pas

nécessairement les mémes que ceux qui prédisposent a la dépression, chez les filles.

Bien que des risques soient documentés chez les athlétes de sports esthétiques, il
semble que certains soient aussi présents dans d’autres types de sport. Par exemple,
malgré que le risque de trouble alimentaires soit plus élevé dans les sports
esthétiques, il n’y aurait pas de différence significative quant & la prévalence de
troubles alimentaires cliniques entre les sports esthétiques, d’endurance et les sports
anaérobiques (Beals et Manore, 2002; Bernard, 2001). Il n’y aurait pas non plus de
- différence entre ces types de sports en regard aux irrégularités menstruelles (Beals et
Manore, 2002). Cependant, les sportives présenteraient significativement plus de
troubles menstruels (33 % vs. 7 %) et seraient plus a risque de troubles alimentaires

que les sédentaires (Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007). .

L’épuisement li¢ au surentrainement, qui est associ€ & des symptomes dépressifs et
anxieux chez les sportifs, serait plus important chez les athlétes de sports d’endurance
(Michel, Puper-Ouakil, Lehauzay et Mouren-Simeoni, 2003). Peluso et Guerra de
Andrade (2005) rapportent que des perturbations d’humeurs ont été enregistrées par
plusieurs études chez les athlétes de sports d’endurance (ex : natation, cyclisme,
course sur longue distance). A un niveau de compétition faible ou moyen (récréatif a
provincial), ces athlétes peuvent améliorer leurs capacités en s’exercant de fagon
continue et prolongée, sans dépasser le seuil anaérobique (ex : courir longtemps, mais
a faible intensité). Cependant, lorsque les athlétes de ces sports accédent aux

catégories d’élite (nationale et internationale) pour améliorer leurs performances ce
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type de programme n’est plus suffisant, ils doivent dépasser leur seuil
d’entrainement en endurance (donc augmenter 1’intensité) tout en s’entrainant sur de

longues périodes.

Pour ce faire, ils emploient généralement la technique d’entrainement par intervalle :
s’entrainer a 1’aide de plusieurs séquences a une intensité élevée (dépassant le seuil
anaérobique), sur une durée moyenne de 10 secondes a 5 minutes, entrecoupées de
courtes périodes d’inactivité ou de faible intensité. La récupération est alors partielle,
mais rarement compléte, ce qui engendre une importante fatigue et un stress physique
et mental. La saison d’entrainement comprend habituellement ces trois périodes : 1)
le début de saison ol I’on augmente graduellement 1I’intensité, tout en demeurant sous
le seuil d’endurance maximale 2) la période précompétitive et ou I’on atteint un
grande volume d’entrainement sous-maximum entrecoupé d’entrainements de haute
intensité (technique d’intervalles) 3) la période finale (compétitive) ou les
entrainements sont moins nombreux et [’intensité réduite afin de permettre a 1’athléte

de récupérer suffisamment pour préserver ses capacités au moment de la compétition.

L’humeur des athlétes serait plus affectée durant les deux premiéres périodes
d’entrainement (début de saison et entrainement par intervalles) et s’améliorerait en
période compétitive. Cela s’expliquerait par des périodes de charge d’entrainement
trés intensives en période de préparation & la compétition dans ces sports. Les
changements d’humeurs associés a |’augmentation de la charge d’entrainement
s’approcheraient davantage de la dépression que de 1’anxiété (Peluso et Guerra de
Andrade, 2005). Il se peut alors que les athlétes féminines de sports esthétiques soient
a risque de dépression, mais que celles qui font des sports d’endurance le soient
davantage. D’ailleurs, dans la présente étude, chez les filles, la moyenne la plus
élevée de dépression se situe non pas chez les athlétes de sports esthétiques de niveau

national-international, mais chez les athlétes de sports individuels de haut niveau qui
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pratiquent un autre type de sport, tel que les sports d’endurance. Ainsi, chez les
athlétes de sport esthétique, 17 % de celles qui performent individuellement et 21%
qui performent collectivement atteignent le seuil clinique de dépression, mais chez les
athlétes de sports individuels de haut niveau qui pratiquent un sport autre
qu’esthétique (exemple, endurance, duel/combat, geste unique, etc.), 36% atteint ce

seuil clinique.

Ceci pourrait expliquer pourquoi, lorsque 1’on compare les filles qui font des sports
esthétiques avec toutes les autres sportives, il n’y a pas de différence quant aux
indices de dépression. De plus, les résultats sont susceptibles de fluctuer en fonction
de la période d’entrainement & laquelle les mesures sont prises et ces périodes
n’arrivent pas nécessairement au méme temps de I’année d’un sport & ’autre. 11 serait
donc pertinent que les études auprés des sportives tiennent compte de la charge et de
la période d’entrainement, de la présence de problémes menstruels et d’autres

troubles, tels que les troubles alimentaires, comme proposé par Filaire et al. (2007b).

4.2.3 Aspects méthodologiques pouvant expliquer les résultats

Dans la présente étude, les sports esthétiques étaient comparés & 1’ensemble des
autres sports. Ce choix méthodologique a pu se répercuter sur les résultats. Il est
certain que 1’ensemble des autres sports est hétérogéne en raison des mécanismes
d’entrainement spécifiques a chacun. Ainsi, les comparaisons des types de sports chez
le sexe féminin auraient pu étre plus précises si on avait comparé les sports
esthétiques avec chacun des autres types de sport (équipe, duel/combat, action
unique, répétition d’un méme geste, adresse, combiné). D’autres sports peuvent aussi
étre associés a la dépression chez les filles. Une telle méthodologie permettrait aussi

de documenter le risque pour chaque type de sport.
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En somme, le type de sport pratiqué est susceptible d’exercer une influence sur la
santé mentale des athletes: les adeptes de sports esthétiques masculins présentent des
indices de dépression plus élevés que ceux qui s’adonnent a tout autre type de sport.
Ceci pourrait s’expliquer par un stress important concernant 1’image corporelle, des
standards de performance plus élevés que les autres sportifs et un risque important de
blessure. Néanmoins, les résultats de la présente étude ne décélent aucune différence
chez les filles entre les sports esthétiques et ceux qui ne le sont pas. Des effets de
protection peuvent aussi étre présents dans les sports esthétiques, ce qui compenserait

pour les risques associés a ce type de sport.

4.3 Hypothese 3 : la pratique collective est plus bénéfique que la pratique
individuelle chez les filles

Il n’y a pas de différence significative entre les sports dont la performance se déroule
individuellement ou en groupe en ce qui a trait aux indices de dépression obtenus
dans la présente étude. Il est alors difficile de soutenir I’hypothése voulant que la
pratique d’un sport collectif soit plus bénéfique qu’un sport individuel chez les filles.
Il faut toutefois considérer que le devis de la présente étude est transversal, ce qui n’a
pas permis de documenter 1’évolution de la relation entre la forme de sport et la
dépression dans le temps. Peu d’études ont comparé les sports individuels et les
sports collectifs au sujet de la santé mentale. Conséquemment, il s’avére ardu
d’expliquer ce résultat en le comparant avec d’autres. Blumenthal et ses collégues
(2007) ont toutefois comparé deux types de traitements de la dépression & 1’aide
d’exercices physiques pratiqués soit seul a la maison ou en groupe et aucune
différence significativement n’en est ressortie. Ainsi, la pratique en contexte collectif

ou individuel ne suffirait pas pour expliquer la relation entre le sport et la dépression.
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Il faut toutefois préciser que 20% des athlétes ayant indiqué qu’ils pratiquent leur
sport individuellement atteint le seuil clinique de dépression, comparativement a 13
% chez ceux pour lesquels la pratique est collective. De plus, si ’effet simple de la
forme de pratique est non significatif, il peut tout de méme influencer les indices de
dépression en se combinant & d’autres variables. Une interaction significative a
d’ailleurs été observée entre le type et la forme de sport. Elle sera présentée et

discutée dans la section portant sur I’hypothése quatre.

4.3.1 Soutien social

Bien que cette thése avangait qu’une pratique collective serait bénéfique en raison
d’un plus grand soutien social qui serait corrélé positivement avec 1’estime de soi et
protégerait contre les symptomes dépressifs, les résultats obtenus ne permettent pas
de soutenir une telle hypothése. Une mesure de soutien social aurait permis de
documenter ses fluctuations en fonctions du type de sport, de la forme de pratique et
du niveau de compétition ainsi que ses relations avec les indices d’estime de soi et de
dépression. Bien qu’il ne semble pas que la forme de pratique
(individuelle/collective) se répercute directement sur le soutien social, les éléments
présentés ci-dessous peuvent éclairer quant & ceux qui sont susceptibles de le faire

fluctuer.

4.3.2 Environnement sportif

Généralement, les athlétes qui pratiquent un sport organisé s’entrainent en petits
groupes composés d’autres athlétes de méme niveau et d’un entraineur qui dirige les
séances. Il est alors possible que tous les athlétes, qu’ils performent seuls ou en

équipe lors des compétitions, ait accés a une forme de soutien social, du moins lors
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des entrainements. De plus, méme si dans les sports individuels les athlétes peuvent
concourir contre leurs camarades d’entrainement, il n’est pas rare de les voir
s’encourager et s’entraider sur les plateaux de compétition. Inversement, il arrive
qu’un athléte soit fortement blamé pour une piétre performance par ses coéquipiers,
lorsque la performance est en équipe, car il affecte ainsi le résultat et les opportunités
de succes des autres. Il peut aussi y avoir de la concurrence dans les sports collectifs
en regard aux positions, role de chacun et au temps de jeu. Si une différence existe en
lien avec le soutien social entre les deux formes de pratique, elle ne s’est pas
démontrée suffisante pour agir seule dans la relation entre le sport et I’indice de
dépression. Par ailleurs, I’étude de Armstrong et Oomen-Early (2009) dévoile que
’ensemble des athlétes collégiaux membre du réseau NCAA, qui comprend a la fois
des sports collectifs et individuels, jouissent d’une plus grande connexité sociale que
les non sportifs. Ainsi, le soutien social peut étre présent dans 1’ensemble des sports

et non uniquement au sein de ceux qui sont collectifs.

Il est de méme plausible que d’autres éléments de 1’environnement sportif affectent
davantage le soutien social et la vulnérabilité a la dépression que la forme de pratique
individuelle ou collective. Par exemple, un climat d’entrainement axé sur la maitrise
d’habiletés ou 1’athléte est encouragé a noter ses progrés personnels au lieu de se
comparer avec les autres, ce qui est le cas lorsque le climat est centré sur la
performance, serait un facteur de protection contre les troubles alimentaires, du moins
pour les sports esthétiques (de Bruins, Bakker et Oudejans, 5008). Le type de
coaching de I’entraineur (Biesecker et Martz, 1999; Stebbings et al., 2012) c’est-a-
dire sa capacité a gérer le groupe, a soutenir les athlétes et a les orienter vers des
objectifs personnels réalistes, son éthique sportive, les valeurs qu’il transmet et sa
capacité a créer des liens sont des facteurs qui peuvent avoir un effet sur la santé

mentale des athlétes. Les relations de I’athléte avec son entraineur et ses partenaires
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d’entrainement peuvent aussi exercer une plus grande influence sur ses sentiments

dépressifs et le soutien social que la forme de pratique.

En dernier lieu, il est probable que la mesure soit ici aussi en cause. Dans le
questionnaire, il €tait demandé aux athletes d’indiquer s’ils pratiquaient leur sport
individuellement ou en duo/équipe (voir annexe B). Cette méthodologie a pu semer
des biais et de la confusion. D’autant plus que certains athlétes peuvent performer
individuellement tout en prenant part & des concours par équipe ou le classement

d’une équipe correspond a I’addition des scores individuels de chacun des athlétes.

4.4 Hypothése 4 : les sports esthétiques sont moins nocifs si la pratique se fait en
équipe

L’hypothése 4 proposait que les filles qui pratiquent des sports esthétiques de fagon
collective, tel que le patinage artistique en couple, présenteraient moins d’indices de
dépression que celles qui pratiquent ces sports individuellement, comme le patinage
artistique en solo, car ’effet du groupe viendrait amoindrir la pression sur I’image

corporelle.

Tel qu’attendu, on observe un effet d’interaction de premier niveau entre la forme de
pratique et le type de sport. Cependant, la relation est contraire 4 ce qui était attendu.
De plus, I’interaction de deuxiéme niveau entre le type de sport, la forme de pratique
et le sexe est non significative. L’effet d’interaction de la forme de pratique avec le
type de sport ne change pas en fonction du sexe. Ici aussi, il est difficile de comparer
les résultats avec la littérature recensée pufsqu’une seule étude (Gay, Monsma et
Torres-McGehee, 2011) a mesuré a la fois le type de sport (esthétique ou autre) et la

forme (individuelle ou collective).
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4.4.1 Effet non significatif de la forme pour les sports esthétiques

Il était attendu qu’une pratique collective viendrait atténuer I’impact négatif des
sports esthétiques, mais il ne semble pas que ce soit le cas. Les athlétes de sports
esthétiques collectifs sont méme plus nombreux & atteindre le seuil de dépression que
ceux qui s’exercent individuellement au sein de ce type de sport (respectivement 21%
et 16%), bien que cette différence ne soit pas significative au plan statistique. Il faut
d’abord mentionner que, tel que discuté a I’hypothése 2, I’impact néfaste des sports
esthétiques n’a pas été clairement démontré chez les filles. L’effet supposé favorable
des pairs n’est pas non plus observé chez les adeptes de sports esthétiques : les
indices de dépression demeurent relativement similaires en fonction de la forme de
pratique, ce qui est aussi cohérent avec les résultats obtenus a I’hypothése 3 ou I’effet
simple de la forme de pratique est apparu non significatif. Il faut alors rejeter
I’hypothése 4, car la pratique d’un sport esthétique individuel ne s’avére pas plus
nocive en regard de la dépression que la pratique de ce type de sport de fagon
collective. Au mieux, la pratique d’un sport esthétique collectif est similaire au

contexte individuel, au pire les symptomes dépressifs y sont encore plus manifestes.

Ce résultat est contraire a celui de Gay, Monsma et Torres-McGehee (2011). Ces
auteurs avaient constaté que I’anxiété associée a I’apparence physique est moins forte
chez les athletes de sports esthétiques dont la pratique est collective comparativement
a celles qui s’exercent individuellement. Par contre, la définition des sports
esthétiques est beaucoup moins spécifique dans cette étude, elle réfere a I’ensemble
des sports ou l’athléte.doit porter un uniforme révélateur (justaucorps, maillot) ou fait
I’objet d’une évaluation jugée. Ainsi, sont inclus parmi les sports esthétiques
individuels : la natation, le ballet, le tennis et I’athlétisme qui ne correspondent pas a
la définition de la présente étude, tandis que sont inclus la danse en groupe et le
volleyball parmi les sports esthétiques collectifs, ce qui n’aurait pas non plus pu étre

le cas dans la présente étude. Il demeure que |’interaction entre le type de sport et la
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forme pourrait diverger dépendamment de la problématique étudiée, cette interaction
pourrait ne pas s’accompagner de différence en ce qui a trait aux symptémes de

dépression, du moins chez les adeptes de sports esthétiques.

Les résultats exposent toutefois une divergence entre le type de sport (esthétique ou
non) lorsqu’il est pratiqué individuellement, de sorte que le pourcentage de jeunes qui
atteignent le seuil de dépression dans les sports non esthétiques individuels (22%) est
supérieur, et ce, de fagon significative, a celui obtenu par ceux et celles qui pratiquent
des sports esthétiques individuels (16%). Ici aussi, les résultats ne divulguent pas
d’effet spécifiquement nocif associés aux sports esthétiques individuels. Par exemple,
une patineuse artistique en solo serait moins susceptible de souffrir de dépression
qu’une sprinteuse. Etant donné la rareté des études auprés des athlétes de sports non
esthétiques individuels, il est difficile d’émettre des conclusions claires, & savoir si
ces sports individuels (tels que les sports d’endurance et de combat) s’avérent
réellement plus risqués que les sports esthétiques. La seule étude avec laquelle il
aurait été possible de comparer les résultats ne comptait pas suffisamment de données
aupres de ces sportifs pour qu’elles soient incluses dans leurs analyses, malgré que les
auteurs aient jugé pertinent de les inclure s’il en avait €té autrement (Gay, Monsma et

Torres-McGehee, 2011). .

Selon Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux (2007), les athlétes féminines de sports
individuels non esthétiques sont exposées a des risques similaires & ceux présentés
par les athlétes de sports esthétiques. Leur étude a ét€ menée aupres de 96 sportifs de
niveau national, s’entrainant plus de 15 heures par semaine et pratiquant le cyclisme,
le judo, la gymnastique, la nage synchronisée et le basket-ball. Ils ont mesurés
I’estime de soi globale, I’estime de soi corporelle (image corporelle), le
perfectionnisme, les troubles de comportement alimentaire ainsi que la taille et le

poids duquel ils ont aussi tiré la mesure de I’indice de masse corporelle, en tant
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qu’indicateur de risque relativement au trouble alimentaire. Ils constatent un risque
accru de trouble alimentaire chez les cyclistes, les gymnastes et les judokates
féminines (Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux, 2007). Ces trois sports sont
respectivement des sports d’endurance, esthétique et de duel/combat (comprenant des
catégories de poids) et ils sont tous considérés comme individuels. Il faut toutefois
indiquer que cette étude n’a pas inclus de comparaison systématique entre le type de
sport et sa forme et ne comptait que des athlétes de haut niveau, ce qui rend sa

généralisation et les comparaisons auprés de 1’ensemble des sportifs difficiles.

4.4.2 Effet significatif de la forme pour les sports non esthétiques

Bien que ’effet de la forme du sport ne soit pas ressorti comme statistiquement
significatif pour les sports esthétiques, il I’est chez les adeptes de sports non
esthétiques. Chez ces derniers, la pratique collective est associée a un indice de
dépression significativement moins élevé que ce qui est observé pour la pratique
individuelle. En effet, seulement 12% des athlétes de sports non esthétiques collectifs
atteignent le seuil clinique de dépression, comparativement a 22% des athlétes de
sports non esthétiques individuels. Ceci suppose que ’effet des pairs et de la forme

de pratique puisse se répercuter différemment en fonction du type de sports pratiqué.

Cela peut étre le reflet des différences propres a un type de sport en particulier, soit
les sports d’équipe (ex : baseball, volley-ball, soccer, hockey, etc.). Ce type de sport
ne peut, par sa nature, étre pratiqué individuellement. Il est a noter qu’il y a plus de
divergences entre un sport non esthétique individuel (ex : judo) et non esthétique
collectif (ex : hockey) qu’entre une pratique individuelle et collective, lorsque le sport
est esthétique. Au sein des sports esthétiques, les sports collectifs sont trés similaires
aux sports individuels, car ils en sont généralement dérivés (ex; patinage artistique

solo et patinage artistique synchronisé). L’aspect collectif ajoute un élément de
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difficulté supplémentaire aux sports esthétiques. Ainsi, le résultat obtenu suggére
davantage un effet protecteur d’un type de sport particulier, & savoir les sports non
esthétiques collectifs et probablement 1’effet spécifique des sports d’équipe, plutot

que ’effet de la performance individuelle ou collective.

4.4.3 Un type de sport qui se distingue : les sports d’équipe

Les sports d’équipe se distinguent de tous les autres par 1’accent mis sur une stratégie
collective et des positions spécifiques pour chaque joueur. Dans ces sports, une partie
de la préparation et de ’entrainement porte sur le travail d’équipe, les habiletés
relationnelles, de leadership et de communication ainsi que sur le rle de chacun. Le
jeune peut ainsi bénéficier d’apprentissage de diverses habiletés sociales qui
I’aideront ensuite dans ses relations, dans son groupe de pairs et qui peuvent le
protéger contre les symptomes dépressifs associés & I’isolement et aux problémes

sociaux.

Dans I’étude de Filaire, Rouveix, Bouget et Pannafieux (2007) auprés des sportives
féminines, la pratique d’un sport d’équipe (basket-ball) se distingue de tous les autres
(cyclisme, judo, gymnastique rythmique et nage synchronisée). Contrairement aux
résultats obtenus auprés des autres sportives, aucune joueuse de basket-ball ne fait de
régime, ne présente des symptomes de troubles alimentaires ou menstruels et elles
ressentent moins de pression liée & la perte de poids que les autres. Sans
nécessairement étre totalement épargnés des problématiques alimentaires, la présence
de ceux-ci parait beaucoup plus marginale au sein de ce type de sports. St-Hilaire et
Marcotte (2005) ont aussi observé un effet potentiellement protecteur dans les sports
non esthétiques, mais ceux-ci comprenaient a la fois des sports individuels (patin de

vitesse, natation, équitation et ski alpin) et collectifs (football et badminton).
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Tel que mentionné dans le contexte théorique, les athlétes de sports d’équipe se
percevraient plus compétents au plan athlétique que les athlétes de sports individuels
et les sédentaires (Asgi, Kosar et Isler, 2001; Ebbeck et Gibbons, 1998; Zeng, 2003).
Il faut toutefois noter que les sports d’équipe seraient associés & la consommation
d’alcool et/ou de drogues (Lorente, Souville, Griffet et Grélot, 2004; Moore et
Werch, 2005). Des études plus approfondies relativement a la santé mentale auprés
des athletes de sports non esthétiques, en controlant le sexe, le type (plus
spécifiquement les sports d’équipe) et la forme de pratique, seraient trés intéressantes
et pourraient amener un éclairage nouveau sur les facteurs de risque et de protection

propres a chacun.

La personnalit¢ de 1’athléte (Bernard, 2001) et son identité (Bowker, Gadbois et
Cornock, 2003; Miller et Hoffman, 2009) ont été soulignés par plusieurs comme des
facteurs pouvant distinguer les athlétes, selon le sport pratiqué. Des caractéristiques
individuelles, telles que le degré d’introversion ou d’extraversion peuvent assurément
influencer le choix du sport pratiqué et celui-ci peut en retour favoriser un profil de
jeunes ayant des caractéristiques bien précises. Ainsi, les athlétes introvertis
choisissent peut-tre davantage les sports individuels, faisant en sorte que les
problématiques intériorisées (ex : anxiété, dépression) ressortent davantage chez eux
en comparaison avec les athlétes de sport collectifs. Alors que ces derniers pourraient
étre plutdt extravertis et davantage sujets aux problématiques de comportement
extériorisées (ex : impulsivité, agressivité, prise de risque, consommation de drogue
ou alcool). Il serait intéressant de dresser les caractéristiques individuelles en fonction
du type de sport pratiqué et les mettre en relief avec des indicateurs de santé mentale

et de psychopathologie.

I ressort qu’en groupe ou en individuel, les sports esthétiques sont associés a des

indices de dépression plus élevés que les sports non esthétiques collectifs. Ils sont
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cependant comparables aux sports non esthétiques individuels. Le sexe de 1’athléte
n’exerce pas d’influence dans la relation entre le type de sport pratiqué et la forme, en

ce qui a trait 4 la dépression.

4.5 Hypothese 5 : les sports esthétiques de haut niveau sont nocifs et davantage si
la pratique est individuelle

L’hypothése soutenait que chez les filles, les sports esthétiques pratiqués a un niveau
élevé de compétition (national/international) s’accompagneraient de plus de
symptomes dépressifs que les autres et que cela serait exacerbé lorsque la pratique est
individuelle. Ceci, parce qu’a un fort niveau de compétition les athlétes vivraient plus
de stress de performance et adhéreraient davantage aux valeurs préconisées dans leurs
sports. Les athlétes de sports esthétiques & un fort degré de compétition seraient par
conséquent plus vulnérables quant aux valeurs de minceur et ressentiraient une plus
grande pression sur leur image corporelle. Et lorsque leur performance est
individuelle, elles se trouveraient privées du soutien social de leurs collégues athiétes,

ce qui amplifierait leur prédisposition aux symptdmes dépressifs.

Les résultats révelent que le niveau de compétition élevé (national/international)
s’accompagne bien d’un risque accru, mais il est généralisé a tous les athlétes d’élite.
Le risque n’est donc pas spécifique aux athlétes de sports esthétiques, il faut donc

rejeter cette partie de 1’hypothése 5.

4,5.1 Effet simple du niveau de compétition

La vérification de I’hypothése 5 permet de constater I’effet du niveau de compétition :
lorsque le niveau de compétition devient plus important (niveau

national/international), les indices de dépression vont de méme. Ainsi, I’ensemble des
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sportifs et sportives de haut niveau, et non pas uniquement les athlétes féminines qui
s’adonnent & un sport esthétique, présente plus de risques quant a la dépression que
I’ensemble des sportifs de niveau récréatif ou de plus faible niveau de compétition
(régional/provincial). Puisque la premiére question de recherche porte sur 1’effet
simple du niveau de pratique, le lecteur trouvera plus de détails dans la section s’y

rapportant.

Globalement, 25% des athlétes de haut niveau (national/international) franchissent le
seuil de dépression clinique. Ce résultat est comparable aux autres études mesurant la
dépression au sein des athletes d’élite. Rappelons que Salmi, Pichard et Jousselin
décelent une dépression chez 23% des sportifs de niveau national et international, a
I’aide d’entrevues cliniques et de questionnaires et qu’une autre étude utilisant
1’échelle de dépression CES-D expose un taux de 21% auprés de sportifs de méme

niveau, tous des étudiants au collégial.

4.5.2 Facteurs explicatifs de la relation entre le niveau de compétition et la
dépression

Tel que relaté plus haut, ’intensité (représenté en pourcentage du taux métabolique
maximal), la durée (en termes du nombre d’heures de pratique) et la charge de
I’entrainement (représentée par le volume d’exercices répétés avec ’effort demandé
et la durée du repos) qui s’accroissent généralement avec le niveau de compétition
pourraient expliquer ce résultat, surtout si l’on considére les symptomes de
surentrainement associés. L’épuisement peut étre la conséquence d’une mauvaise
adaptation au stress et & ’augmentation de la charge d’entrainement, qui est le lot de
tous les sports pratiqués & un niveau d’élite. D’autant plus que la charge
d’entrainement est corrélée positive 4 la problématique de surmenage (burnout), selon

Goodger et al. (2007).
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Lors de la période préparatoire a la saison compétitive, ’entrainement porte sur
I’augmentation des capacités physiques (entrainement des capacités d;endurance, de
la force, de la vitesse, etc.) et I’acquisition de nouvelles habiletés qui dépassent les
aptitudes initiales de I’athléte. Celui-ci est alors poussé a dépasser le seuil de ses
capacités maximales. Cette préparation implique une demande plus grande en terme
d’efforts, de fatigue et des répercussions physiologiques (douleurs, courbatures,
récupération plus longue, baisse temporaire de certaines capacités) dans le but
d’atteindre une adaptation & des exigences physiques accrues. Les symptomes de
I’épuisement associ€ a un entrainement dont la charge est accentuée (tel que c’est le
cas pour les athlétes de haut niveau en période de préparation a la compétition, peu
importe le type de sport pratiqué) sont similaires aux symptomes physiologiques et
psychologiques de la dépression : présence plus importante dans le sang d’indicateurs
biochimiqﬁes de stress, insomnies plus fréquentes, perte de poids, diminution de la
libido et de I’appétit, troubles de I’humeur, perception accrue de fatigue physique,
mentale et émotionnelle, baisse de I’estime de soi, détérioration des relations sociales
(Cox, 2005). A cela s’ajoute une baisse durable des performances sportives, une
augmentation des infections, des blessures et des accidents multiples et une
diminution des fonctions reproductives (Michel, Purper-Ouakil, Leheuzey et Mouren-
Simeoni, 2003). La recension des écrits de Hughes et Leavey (2012) dévoile que le
surentrainement toucherait 20% a 60% des sportifs d’élite et que sa forme la plus

extréme, soit le surmenage (« burnout ») se manifesterait chez 10% d’entre eux.

Dans leur étude aupreés des athlétes frangais de niveau international, Salmi, Pichard et
Jousselin (2010) rapportent que 58 % des sportifs ont un trouble psychopathologique
au moment ou ils sont évalués a I’aide d’un bilan psychologique obligatoire mené par
un professionnel. La présence de troubles psychopathologique serait donc courante
chez les sportifs de haut niveau. Ces derniers montrent divers troubles cliniques, plus

souvent de 1’anxiété (39 %), un épisode dépressif majeur (23 %), des troubles de
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dépendance, principalement liés a 1’alcool (17 %), des troubles alimentaires (6 %), et

plus rarement, des troubles psychotiques (3 %), selon cette méme étude.

Les résultats obtenus & méme la présente étude indiquent que la psychopathologie se
révele plus fréquente chez les athlétes d’élite (national/international)
comparativement & leurs homologues, sportifs et non sportifs. Ainsi, pour
I’échantillon total des 10 295 éléves issus de la banque de données de la SIAA,
obtenu pour la présente étude, le taux de dépression total se situe a 15 %; soit 14 %
pour les gargons, 15 % pour les filles, 15 % pour les non sportifs et 14 % pour les
sportifs. L’Institut de la statistique du Québec (2013) fait état de taux similaires :
15 % des adolescentes et 9 % des adolescents du secondaire présenteraient au moins
une problématique de santé mentale (dépression, anxiété et/ou trouble alimentaire).
Le taux obtenu par les athlétes d’élite s’avére ainsi plus important que celui de la
population générale. Il est toutefois comparable & celui des jeunes sédentaires, soit

25 % (voir annexe H, tableau H.7).

4.5.3 Effets d’interactions non significatifs

L’interaction entre le sexe, le niveau de compétition et le type de sport pratiqué sur
les symptomes de dépression ne s’est toutefois pas révélée significative. Puisqu’il n’y
a que I’effet simple du niveau qui s’avere significatif, peu importe les caractéristiques
du sport pratiqué ou du sexe de I’athléte, des risques sont associés a la pratique de
haut niveau. Ces risques ne sont pas propres a un type ou 4 une forme de sport précis,
ni au sexe de I’athléte. Le niveau de compétition semble avoir un effet spécifique,
puisqu’il n’interagit avec aucune autre caractéristique, contrairement au type de sport

qui exerce un effet distinct en fonction du sexe et de la forme de pratique.
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Ainsi, les athlétes féminines de sports esthétiques qui s’entrainent & un degré de
compétition élevé ne se montrent pas plus dépressives que les autres athlétes de haut
niveau. L’interaction entre le sexe, le niveau de pratique, le type de sport et la forme
de pratique est aussi non significatif. Le fait qu’elles performent individuellement ou
collectivement n’affecte pas spécifiquement les symptomes dépressifs des athlétes
.féminjnes de haut niveau qui pratiquent un sport esthétique. Il faut ainsi rejeter
I’hypothése voulant que chez les filles, la pratique d’un sport esthétique a un niveau
de compétition élevé s’accompagne de plus de symptomes de dépression que les
autres types de sports, et encore davantage s’il est pratiqué individuellement. Ces

résultats sont cohérents avec ceux obtenus aux autres hypothéses.

4.6 Question de recherche 1 : la pratique récréative est-elle préférable a la pratique
compétitive ?

Afin de vérifier s’il existe une différence entre le fait de pratiquer un sport de fagon
récréative ou compétitive quant aux symptomes de dépression, 1’effet simple du
niveau de compétition a €té vérifi€ et s’avere significatif. Ainsi les moyennes
d’indices de dépression divergent de facon manifeste selon le niveau de pratique
(récréatif, régional-provincial et national/international). Une différence existe entre
les indices de dépression des athlétes de sports récréatifs, régional/provincial et ceux
qui s’entrainent au niveau national ou international. Les athlétes qui s’entrainent & un
haut niveau de compétition (national/international) rapportent davantage de
symptomes dépressifs que les autres athlétes. Les athlétes de haut niveau ne sont donc
pas immunisés contre les problémes de santé mentale, mais potentiellement fragilisés

(Hughes et Leavey, 2012).

Et pourtant, les problémes de santé mentale sont souvent niés ou ignorés au sein de

cet environnement, en raison notamment de la stigmatisation qui les entoure (Hughes
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et Leavey, 2012). Il s’avere cependant essentiel que le milieu sportif y préte
attention, car ces difficultés sont susceptibles d’entraver le bien-étre, mais aussi la
performance des athlétes, en plus de précipiter leur retraite (Gould et al., 1996).
Ainsi, si D’activité physique/sportive est associée a certains bénéfices, ceux-ci ne
s’averent pas nécessairement décuplés plus on en fait. Il est encore difficile d’établir
le seuil optimal permettant de retirer le maximum des bénéfices de 1’activité physique
et sportive et le moins de risque. La relation n’est probablement pas linéaire, il y
aurait vraisemblablement un seuil au-dela duquel « trop, c’est comme .pas assez » ou
méme pire (Hughes et Leavey, 2012). Les analyses exploratoires complémentaires
entre le nombre d’heures d’activité physique et le score de dépression clinique
(obtenus dans le cadre du présent ouvrage) vont dans ce sens, le score de dépression
chute & mesure que le temps passé 4 faire des activités physiques augmente jusqu’a
concurrence de 6-8 heures hebdomadaires, puis le taux de dépression augmente a
partir de 9 heures et plus (voir annexe H, tableau H.7). Il en est de méme pour le

niveau de compétition, ou le score de dépression s’accroit a partir du niveau national.

On peut er; outre retenir, qu’a un faible niveau, il ne semble pas y avoir de différence
réelle entre une pratique purement récréative et une pratique compétitive de niveau
faible 2 modéré (régional/ provincial), en regard des symptomes de dépression. La
participation dans un réseau organisé de compétition ne semble pas avoir de corrélats
négatifs, du moins lorsque le niveau est faible 8 modéré. A ces niveaux (récréatif a
provincial), la pratique sportive parait associée a4 d<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>