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Résumé. La prévalence des désordres alimentaires est particulierement importante dans le contexte
du sport de haut niveau, en particulier dans les sports d’endurance, les sports a catégorie de poids
et les sports esthétiques. Dans cette revue de littérature, sont abordés la prévalence des désordres
alimentaires en sport et les facteurs psychosociaux les plus & mémes d’influencer le développement
de ces désordres chez les sportifs engagés dans des sports a caractere esthétique. Si certains facteurs
sont similaires a ceux identifiés dans ’étude des désordres alimentaires dans la population générale,
d’autres apparaissent spécifiques au contexte social et aux normes d’accomplissement sportifs. Par
exemple, 'émergence des désordres alimentaires dans les sports jugés sur des critéres esthétiques
sont fortement déterminés par la qualité de la relation sociale avec I’entraineur, ou avec 'ami(e) en
sport, et par 'habileté percgue.

Mots clés : Désordres alimentaires, sport, normes, motivation d’accomplissement, influences
sociales

Abstract. Psychosocial factors of eating disorders in sport context: a review of litera-
ture.

The prevalence of eating disorders is particularly high in high-level sports, especially endurance
sports, sports with weight categories and aesthetic sports. This review of the literature examines
the prevalence of eating disorders and the psychosocial factors that are most apt to influence the
development of these disorders in athletes of aesthetic sports. Although some factors are similar to
those identified in studies of the general population, others appear to be quite specific to the social
context and achievement norms of sport. For example, the emergence of eating disorders in sports
judged on aesthetic criteria is strongly determined by the quality of the athlete’s relationship with
the coach and by perceived ability.

Key words: Eating disorders, sport, norms, achievement motivation, self-esteem, social influences

Introduction

L’étude des désordres alimentaires chez les sportifs a
connu depuis une quinzaine d’années un développement
croissant (voir Petrie & Greenleaf, 2007; Smolak,
Murnen, & Ruble, 2000 pour revues), ainsi qu’en
témoignent plus de 200 articles référencés sur le sujet
dans les bases de données PsychINFO et/ou Science
Direct. Si certains des déterminants psychosociaux des
désordres alimentaires semblent identifiables quel que soit
le contexte (e.g., anxiété, influences des parents), d’autres
apparaissent uniquement dans le contexte sportif. Dans
cette revue de littérature, nous nous appuierons notam-
ment sur les résultats de travaux récents étudiant, a partir
de théories sociocognitives contemporaines, les désordres
alimentaires de sportifs de haut niveau pratiquant des
sports esthétiques.

La classification du DSM-IV est actuellement la
référence pour définir les différents types de désordres
alimentaires. Selon 'Institut National de la Santé et
de la Recherche Médicale, les désordres alimentaires se
définissent comme un ensemble de troubles caractérisés
par des perturbations psychologiques conduisant a des
désordres physiologiques de Pappétit et/ou de la consom-
mation alimentaire. Ils sont associés a un trouble de
I'image du corps et émergent majoritairement a 1’ado-
lescence. Fairburn et Harrison (2003) ont noté qu’en-
viron la moitié des cas cliniques était classée dans les
troubles alimentaires non spécifiés. Ainsi, dans cette re-
vue de littérature, nous ne nous sommes pas cantonnés a
I’anorexie sportive ou aux pathologies spécifiées dans le
DSM-IV. Nous avons considéré les désordres alimentaires
comme ’éventail des comportements malsains vis-a-vis de
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I’alimentation. Ils s’étendent des comportements patholo-
giques comme dans ’anorexie ou la boulimie, jusqu’aux
comportements de consommation déséquilibrée qui aident
a perdre du poids ou a maintenir un physique mince
(Hobart & Smucker, 2000). Ces désordres alimentaires
sont acceptés comme un concept non clinique et pro-
viennent de données auto-rapportées par les individus.

Dans cet article, nous tenterons de montrer que les ca-
ractéristiques spécifiques du contexte sportif en termes de
contexte social et de normes d’accomplissement, conferent
aux désordres alimentaires en sport un statut particulier.
Afin de développer ce projet, nous examinerons dans un
premier temps la prévalence! des désordres alimentaires
en sport, et notamment dans les disciplines a caractere
esthétique. Dans un second temps, nous présenterons les
principaux facteurs psychosociaux des désordres alimen-
taires chez ces sportifs. Enfin, nous évoquerons les pers-
pectives de recherche prioritaires a développer sur ce
theme.

1 Les désordres alimentaires en sport

Dans le contexte particulier du sport, Smolak et al.
(2000) ont mis en évidence, au travers de leur méta-
analyse reposant sur 34 études, que les désordres alimen-
taires sont plus fréquents chez les sportifs que chez les
non-sportifs. En effet, un examen d’études scientifiques
récentes montre que, selon les activités physiques pra-
tiquées, 1 % a 62 % des athletes présentent des désordres
alimentaires (e.g., Sherman & Thompson, 2009 ; Smolak
et al., 2000; Sundgot-Borgen, 1994 ; Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2004). Certains sports, pour lesquels la min-
ceur est censée conférer des avantages compétitifs, se-
raient particulierement « a risque » (Beals & Manore,
2000; Sherman & Thompson, 2009). Tel est le cas,
(a) des sports ot un faible poids est considéré comme
pouvant contribuer & la vitesse et a l’efficience du mou-
vement (e.g., marathon, courses d’endurance); (b) des
sports a catégorie de poids (e.g., sports de combat); et
(c) des sports jugés sur des critéres esthétiques (e.g.,
gymnastique, patinage artistique) qui nécessitent une
morphologie spécifique (Sherman & Thompson, 2009;
Smolak et al., 2000; Sundgot-Borgen, 1994 ; Sundgot-
Borgen & Torstveit, 2004). De nombreuses études ont
rapporté une forte tendance aux désordres alimen-
taires, chez les compétiteurs, notamment, chez les gym-
nastes féminines (De Bruin, Oudejan, & Bakker, 2009;
Rosen & Hough, 1988). Les sports esthétiques dits « a
risque » prédisposeraient les athletes au développement
de désordres alimentaires, en les incitant a se conformer
a des formes de corps idéales, dans un but d’esthétisme

« Rapport du nombre de cas d’un trouble morbide a 'ef-
fectif total d’une population, sans distinction entre les cas nou-
veaux et les cas anciens, & un moment ou pendant une période
donnés » (Dictionnaire Larousse).

et de performance (Byrne & McLean, 2002; Sundgot-
Borgen, 1994 ; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004). En re-
vanche, Augestad & Flanders (1999) ne constatent pas de
corrélations entre les désordres alimentaires, le niveau et
le temps de pratique sportive.

La nature de la discipline, les reglements sportifs,
la fréquence et la charge d’entrainement, le commen-
cement prématuré d’un entrainement spécifique et les
normes d’accomplissement imposées par la pratique spor-
tive constitueraient un terrain propice au développement
des désordres alimentaires (Afflelou, Duclos, & Simon,
2004 ; Smolak et al., 2000; Sundgot-Borgen, 1994). 1l
faut y ajouter les pressions de l'environnement (i.e., pa-
rents, entraineurs, équipiers ; Beals & Manore, 2002) et la
culture propre a la discipline qui perpétuent des croyances
et des comportements pouvant favoriser le développement
des troubles du comportement alimentaire (Sherman &
Thompson, 2009). Les habitudes alimentaires plus ou
moins raisonnables développées pourraient devenir des
normes, lorsque la restriction commence tot dans la vie de
Pindividu (Sudi, Ottl, Payerl, Baumgartl, Tauschmann,
& Miiller, 2004) et que U'individu appartient & un groupe
obéissant aux mémes lois.

2 Facteurs psychosociaux des désordres
alimentaires en sport

Le développement de troubles du comportement ali-
mentaire chez un individu est multifactoriel (Jacobi,
Hayward, de Zwaan, Kraemer, & Agras, 2004). Il s’agit
d’une influence multiple relevant de facteurs sociocultu-
rels, interpersonnels et individuels comprenant des fac-
teurs a la fois biologiques, héréditaires, psychologiques
et comportementaux. Petrie et Greenleaf (2007) ont mis
en évidence de nombreux facteurs (i.e., physiques et
médicaux, psychologiques et comportementaux) qui in-
fluenceraient le développement des désordres alimentaires
chez le sportif. Dans cette partie, nous aborderons succes-
sivement trois catégories de facteurs psychosociaux ayant
un role prédominant dans I’émergence des désordres ali-
mentaires en sport : (a) les facteurs liés aux normes so-
ciales, (b) les facteurs liés aux influences sociales, et (c) les
facteurs individuels.

3 Facteurs liés aux normes sociales
3.1 Normes de minceur

Dans la vie quotidienne, la pression sociale émanant des
médias s’accompagne de normes relatives aux formes
de corps que les individus internalisent. La recherche
d’adhésion a ces normes conduit parfois a ’émergence
de comportements alimentaires déséquilibrés (Shroff &
Thompson, 2006). Dans le contexte sportif, au-dela des
normes de la vie quotidienne, les athletes sont soumis aux
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contraintes du contexte d’accomplissement du sport lui-
méme. IIs doivent se conformer & des normes spécifiques
caractérisées par un poids corporel idéal afin de s’ac-
complir, au travers d’une apparence physique satisfai-
sante et d'une excellence dans la performance (Biensecker
& Martz, 1999 ; Sundgot-Borgen 1994 ; Sundgot-Borgen
& Torstveit, 2004). D’apres Stice (2002), linternalisa-
tion des normes de minceur est un facteur de risque
du développement de l'insatisfaction corporelle, et par la
suite, d’affects négatifs, de régimes et de symptomes de
boulimie.

Les normes de minceur sont particulierement
véhiculées dans les sports a risque liés a des criteres
de jugements, ou dans les sports a catégories de poids;
les tenues vestimentaires de pratiques imposées pour la
pratique sportive, les restrictions alimentaires conseillées,
la fréquence des entrainements, les évenements trauma-
tisants, les blessures, le surentrainement, le comporte-
ment et les attentes de l'entraineur et les reglements
spécifiques aux disciplines sportives véhiculent également
plus ou moins directement de telles normes (Sundgot-
Borgen, 1994; Smolak et al., 2000). L’athlete est sou-
vent convaincu que la minceur est synonyme de forme
physique et par conséquent de performance, faisant de
cette caractéristique un pré-requis a la performance, en-
trant dans sa définition du succes sportif (Sherman &
Thompson, 2009).

3.2 Influence des normes groupales

Au-dela des normes de minceur imposées aux sportifs,
ces derniers subissent l'influence de celles du groupe de
pairs. Dans le contexte de la vie quotidienne, il a été
démontré que ces influences sociales apparaissent des le
plus jeune age; par exemple, les enfants se moquent
souvent de leurs camarades plus enveloppés (Paxton,
Schultz, Wertheim, & Muir, 1999). Plus la pression so-
ciale augmente, plus les membres du groupe deviennent
semblables et se conforment aux standards du groupe
(Paxton et al., 1999). Dans le contexte sportif, les par-
tenaires d’entrainement et 1’équipe sportive influencent
les comportements, les valeurs, les idées, mais aussi les
images du corps et l'apparence physique des sportifs
(Joaquin, 2008). Carron et Hausenblas (2000) ont ob-
servé l'influence du groupe de pairs sur 'alimentation
et les comportements alimentaires de sportifs, a partir
d’entretiens. Les résultats montrent que 30 % d’entre
eux ressentent un effet positif de I'influence des pairs et
10 % un effet négatif. Cet effet négatif signifie que le
groupe de pairs aurait tendance a favoriser 1’émergence
des désordres alimentaires. Un effet similaire a été observé
par Ferrand, Magnan, Rouveix et Filaire (2007) en na-
tation synchronisée. Par ailleurs, Joaquin (2008) évoque
que le partage et I’échange concernant les habitudes ali-
mentaires sont plus développés dans les sports collectifs
que dans les sports individuels. Cette différence pourrait
conduire a des risques plus importants chez les sportifs
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investis dans une pratique individuelle, en raison d’un
moindre soutien social.

4 Facteurs liés aux influences sociales

Dans cette section, nous aborderons successivement 1’in-
fluence des parents, l'influence de l'entraineur, et l'in-
fluence des pairs pesant sur les désordres alimentaires des
sportifs.

4.1 Influence des parents

Plusieurs études transversales et longitudinales, réalisées
aupres d’enfants et d’adolescents, ont montré que 'insa-
tisfaction corporelle parentale pergue, le suivi de régimes,
et les préoccupations parentales concernant le poids et
la minceur de l'enfant, prédisaient significativement la
mise en place de régimes, I'insatisfaction corporelle, les
préoccupations a propos du poids, la recherche de min-
ceur ou des comportements boulimiques chez les enfants
(Keery, Eisenberg, Boutelle, Neumark-Sztainer, & Story,
2006). Les parents, en particulier la mere, sont un relais
important des pressions socioculturelles et ils constituent
des sources importantes d’influence de 'image corporelle
(Rodger & Chabrol, 2009 ; Thelen & Cormier, 1995). Par
ailleurs, les individus présentant des troubles du com-
portement alimentaire rencontrent souvent ou ont ren-
contré parallelement des problemes familiaux (Fairburn,
1997). Kenny et Hart (1992), sur la base de la théorie de
I'attachement, ont observé que les femmes souffrant de
désordres alimentaires se décrivaient comme moins soli-
dement attachées a leurs parents que les sujets témoins.

Dans le domaine de la psychologie du sport, les re-
cherches de ces dix dernieres années ont contribué a
mettre en évidence le role des parents sur les expériences
sportives des jeunes athletes. Les parents sont les princi-
paux agents de socialisation des enfants lors de l'initia-
tion sportive (Brustad, Babkes, & Smith, 2001). Les per-
ceptions par les jeunes des attitudes et comportements
de leurs parents, dans le domaine sportif, sont associées
aux perceptions de leurs propres compétences, aux af-
fects, aux orientations motivationnelles, et aux attitudes
envers les activités physiques et sportives (Brustad et al.,
2001).

Duda (2001) a examiné la valeur prédictive des cli-
mats motivationnels induits par les parents sur I’estime
de soi de gymnastes, leur image corporelle, leurs croyances
vis-a-vis du poids et leur niveau de perfectionnisme. Les
résultats témoignent de la valeur prédictive de la percep-
tion d’un climat familial impliquant ’ego (i.e., valorisant
des criteres socialement référencés de la compétence) sur
la croyance selon laquelle posséder un faible poids et un
petit corps sont des pré-requis indispensables a la réussite
gymnique (Duda, 2001).

Récemment, Scoffier, Maiano et d’Arripe-Longueville
(2010), dans une étude menée aupres de sportives de haut
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niveau investies dans des disciplines esthétiques, ont mis
en évidence un caractere protecteur de la qualité de la
relation avec les parents vis-a-vis des désordres alimen-
taires. Scoffier, Woodman et d’Arripe-Longueville (2011),
ont aussi observé, dans une autre étude, que les désordres
alimentaires affectaient la qualité de la relation avec les
parents. Ainsi, le climat motivationnel parental et la qua-
lité de la relation avec les parents sont deux facteurs
contextuels importants en relation avec les désordres ali-
mentaires des sportifs.

. nfluence de I'entraineur
4.2 Infl de I'ent

L’entraineur est un personnage spécifique a ’environne-
ment social de 'athlete. Sundgot-Borgen (1994) a mis en
évidence que I'entraineur constitue bien souvent le per-
sonnage clef dans la vie d’'un athlete, particulierement
chez les jeunes. Ainsi, aux normes sociales de minceur,
s’ajoute chez les athletes féminines en particulier, une
forte pression de 'entraineur pour tendre vers un faible
poids corporel (Sundgot-Borgen, 1994). Les résultats de
Scoffier, Maiano et al. (2010) ont montré que la qualité
de la relation avec ’entraineur favorisait I’émergence des
désordres alimentaires, par le biais de I’habileté physique
percue. Plusieurs études (De Bruin et al., 2009 ; Sundgot-
Borgen, 1994 ; Ziegler, Khoo, Sherr, Nelson, Larson, &
Drewnowski, 1998), ont rapporté quun nombre élevé
d’athletes étant au régime pour améliorer leurs perfor-
mances témoignent que la perte de poids correspond a une
demande de la part de leur entraineur ou a une pression de
Pentraineur. Si les pratiques de régime sont renforcées par
I’entraineur, ou par les succes athlétiques, le patron mis
en place risque de perdurer (Biensecker & Martz, 1999)
et potentiellement de mener a de sérieux désordres ali-
mentaires. Toutefois, les entraineurs ne peuvent pas étre
considérés comme les seuls responsables des désordres
alimentaires au travers d’un coaching inapproprié; ils
peuvent seulement exacerber le probleme sur un individu
vulnérable (Thornton, 1990).

Par ailleurs, Biensecker et Martz (1999) ont étudié
comment le style de coaching était relié a l'image cor-
porelle et aux préoccupations relatives au poids et aux
régimes chez les athletes. Deux conceptions du coaching
ont été comparées : (a) dans la conception positive, le
coach était concerné par la facon dont ’athlete considere
sa prise de poids et la maniere dont cela affecte sa vie sco-
laire ou universitaire — I’entraineur était concerné par la
santé physique et le bien-étre psychologique de 'athlete ;
(b) dans la conception négative, le coach était centré
sur comment la performance de 'athléte pourrait étre
affectée par la prise de poids et comment les perfor-
mances de 'athlete pourraient se répercuter sur le score
de I'équipe — l'entraineur était intéressé par la prise de
poids de I’athlete uniquement par rapport a la fagon dont
elle affecte les scores de ’équipe et ’esprit de compétition.
Les résultats montrent qu’un style de coaching négatif est
lié & de plus grandes perturbations de 'image du corps,

davantage de préoccupations liées au poids et au régime,
pour les garcons comme pour les filles. Par ailleurs, Duda
et Kim (1997) ont mis en évidence que le climat motiva-
tionnel induit par I'entraineur influengait 'image corpo-
relle des gymnastes et leurs croyances vis-a-vis du poids.
Ainsi, un climat de ’entraineur impliquant 1’ ego prédisait
davantage de désordres alimentaires, qu'un climat moti-
vationnel impliquant la téche (i.e., valorisant des critéres
autoréférencés de la compétence).

4.3 Influence des pairs

Les pairs sont a 'origine de relations amicales et d’ac-
ceptation sociale dans le contexte sportif. L’amitié est
un sentiment d’affection ou de sympathie d’une personne
pour une autre, ou entre deux personnes, qui ne se fonde
ni sur la parenté, ni sur 'attrait sexuel et qui se développe
dans le temps (Hartup, 1983). La qualité de l'amitié se
réfere globalement a la satisfaction, a la construction, a
Iintimité, a la symétrie et aux substrats affectifs d'une
relation dyadique (Hartup, 1996). L’acceptation sociale
renvoie, quant a elle, a la « popularité » d’un individu au
sein d’un groupe (Hartup, 1996).

Gerner et Wilson (2005) ont simultanément examiné
les influences de l'acceptation sociale des pairs et de la
qualité de ’amitié sur les désordres alimentaires et la per-
turbation de I'image du corps. Leurs résultats indiquent
que l'acceptation sociale des pairs et de la qualité de
I’amitié contribuent significativement a la prédiction de
I'insatisfaction corporelle et aux restrictions alimentaires.
Parallelement, plusieurs études (e.g., Lieberman, Gauvin,
Bukowski, & White, 2001 ; Oliver & Thelen, 1996 ; Paxton
et al., 1999) suggerent que les amis et les pairs sont a
lorigine d’une sous-culture qui, & travers les processus
d’acceptation et de pression sociale et /ou d’agressivité re-
lationnelle, influencerait les comportements alimentaires,
notamment chez les adolescentes. Ces études ont montré
que les enfants integrent, au travers de leurs expériences
sociales et culturelles, qu’ils seront mieux acceptés socia-
lement s’ils sont minces.

Comme le contexte sportif, les travaux de Scoffier,
Maiano, et al. (2010) ont mis en évidence, chez des
sportives de haut niveau pratiquant des sports a visée
esthétique, que la qualité de I’amitié en sport était un
prédicteur positif de I’émergence des désordres alimen-
taires, par le biais de I’habileté physique pergue; en re-
vanche, un role protecteur de ’acceptation sociale des
pairs envers les désordres alimentaires de ces sportives a
été identifié. Cette étude confere donc un statut particu-
lier a la qualité de I’amitié en sport.

Les travaux les plus récents s’orientent vers 1’étude
d’influences sociales multiples sur les désordres alimen-
taires. Par exemple, Kerr, Berman, et De Souza (2006)
ont examiné, sur la base d’une approche qualitative,
I'impact des parents, des sportives, des entraineurs et
des juges sur les désordres alimentaires de sportives.
De méme, les travaux de Scoffier, Malano et al. (2010),
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Scoffier, Paquet, d’Arripe-Longueville, (2010) illustrent
cette tendance dans ’explication des désordres alimen-
taires des sportifs.

5 Facteurs individuels

Les caractéristiques individuelles influencent, elles aussi,
les comportements alimentaires. Elles peuvent eétre
d’ordre psychologique (e.g., croyances, connaissances,
sentiment d’auto-efficacité, gouts, et les préférences sur la
nourriture), ou encore d’ordre biologique, (e.g., appétit,
age, sexe) (Story, Neumark-Sztainer, & French, 2002). De
plus, selon le National Institute of Mental Health, un cer-
tain nombre de traits de personnalité serait symptoma-
tique et influencerait le développement des désordres ali-
mentaires. Dans cette partie, nous aborderons, différents
facteurs individuels liés a I’accomplissement du sportif et
dont les relations avec les désordres alimentaires ont été
étudiées : (a) 'estime de soi et ses composantes, (b) la mo-
tivation d’accomplissement, (¢) le perfectionnisme; (d)
lautorégulation des comportements alimentaires; (e) le
locus de controle; et (f) les émotions.

5.1 Estime de soi et ses composantes

L’estime de soi est I'expression d’une approbation ou
d’une désapprobation portée sur soi-méme. Elle résulte
de I’évaluation individuelle de la divergence entre I'image
de soi et le soi idéal (Lawrence, 1988). Une faible es-
time de soi serait le facteur clef de l'obsession du
corps et de la perte de poids. En effet, une faible es-
time de soi est souvent considérée comme un facteur
de vulnérabilité vis-a-vis des troubles du comportement
alimentaire (Gual, Pérez-Gaspar, Martinez-Gonzalez,
Lahortiga, De Irala-Estevez, & Cervera-Enguix, 2002;
Johnson et al., 2004 ; Sassoroli & Maria Ruggiero, 2004 ;
Tomori & Rus-Makovec, 2000). Dans le contexte de la
vie quotidienne, la corrélation entre faible estime de soi
et insatisfaction dans la perception de son poids, menant
a la dépression, pourrait étre un processus a double sens.
La perception négative de soi ferait partie intégrante de
la dépression, pouvant s’exprimer par un avilissement de
soi (Tomori & Rus-Makovec, 2000).

De nombreux travaux se sont intéressés aux effets de
I’image du corps et ont montré que, dans le contexte de
la vie quotidienne, I'image négative du corps et l'insatis-
faction corporelle étaient généralement reliées a plus de
désordres alimentaires (cf. Jacobi et al., 2004 pour une re-
vue ; Shroff & Thompson, 2006 ; Stice, 2002). La percep-
tion d’une faible apparence physique pourrait augmenter
le risque de désordres alimentaires, aussi bien dans la po-
pulation générale (Levine & Smolak, 2006 ; Stice, 2002),
que dans certains contextes sportifs, telle la natation
synchronisée (Ferrand et al., 2007; Petrie & Greenleaf,
2007). Cependant, Ferrand, Champely & Filaire (2009) et
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Scoffier, Malano et al. (2010) n’ont pas observé d’effet si-
gnificatif de ’apparence physique percue sur les désordres
alimentaires dans les sports esthétiques. De Bruin et al.
(2009) ont, par contre, montré que les gymnastes de haut
niveau comme les gymnastes investies dans une pratique
réguliere, avaient une image de leur corps positive. Cette
relation est confirmée par les résultats de Ziegler et al.
(1998) qui ont montré une relative satisfaction de leur
corps chez les patineuses (voir Sherman & Thompson,
2009 pour une revue).

Dans le contexte du sport, les perceptions du soi phy-
sique incluent non seulement ’apparence physique pergue
mais aussi ’habileté physique pergue (Marsh, 1990). Ces
dimensions seraient particulierement mises en péril dans
les sports a caractere esthétique, notamment a haut ni-
veau (e.g., Ferrand, Magnan, & Antonini Philippe, 2005 ;
Petrie & Greenleaf, 2007 ; Scoffier, Maiano et al., 2010).
L’habileté physique percue a été peu étudiée en lien avec
les désordres alimentaires. Scoffier, Maiano et al. (2010)
ont observé que cette variable était un prédicteur posi-
tif des désordres alimentaires. Ainsi, la perception d’une
habileté physique pergue élevée constituerait un facteur
de risque des désordres alimentaires chez les sportives de
haut niveau pratiquant une discipline esthétique.

5.2 Motivation a I'accomplissement

Dans la littérature en psychologie sociale, les auteurs
se sont intéressés a la motivation d’accomplissement se-
lon plusieurs conceptualisations. Initialement, le modele
(Ames & Ames, 1984 ; Dweck & Legett, 1988; Nicholls,
1984) se basait sur une approche bidimensionnelle des
conduites d’accomplissement (buts de maitrise vs. buts
de performance). Plus récemment, plusieurs auteurs (e.g.,
Cury, Elliot, Da Fonséca, & Moller, 2006; Elliot &
McGregor, 2001) ont proposé un renouvellement concep-
tuel de la théorie des buts d’accomplissement intégrant la
distinction conceptuelle entre motif d’approche et motif
d’évitement pour les buts de maitrise et de performance,
aboutissant au modeéle 2 x 2 (Elliot & McGregor, 2001).

Dans la lignée de ce que nous avons déja exposé
concernant l'influence du climat parental, Duda et col-
laborateurs ont mis en évidence qu’'un climat de maitrise
semblait avoir une influence protectrice sur les désordres
alimentaires chez les gymnastes féminines, tandis que la
perception d'un climat de performance semblait avoir une
influence négative sur 'image du corps des gymnastes
féminines, sur leurs préoccupations a propos du poids, et
favoriser les désordres alimentaires en lien avec une faible
estime de soi (Duda, 2001 ; Duda & Kim, 1997).

Plus récemment, De Bruin et al. (2009), considérant le
modele bidimensionnel des buts d’accomplissement, ont
observé qu’une forte orientation vers 1'ego (i.e., valori-
sant des criteres socialement référencés de définition de
la compétence) était reliée a plus de comportements de
régime, & une tendance au perfectionnisme plus élevée,
a plus de pression des pairs par rapport au poids, et a
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une plus faible estime de soi. Les travaux de Chi (2004)
suggerent que les buts de performance pourraient ame-
ner a 'adoption de comportements néfastes tels la prise
de drogue, d’alcool, ou les comportements de contréle du
poids. Par contre, la perception d'un climat de maitrise
serait corrélée a moins de comportements de régime, et
moins de pression des pairs et des entraineurs par rap-
port au poids. Récemment, Scoffier et ses collaborateurs
(Scoffier, Corrion, & d’Arripe-Longueville, 2009 ; Scoffier,
Gernigon, & d’Arripe-Longueville, en révision) ont mis
en évidence que le modéle 2 x 2 des buts d’accomplisse-
ment pouvait s’appliquer aux désordres alimentaires chez
les sportifs. En effet, les buts de performance-approche
et les buts de maitrise-évitement sont apparus comme
des prédicteurs positifs de I’émergence des désordres ali-
mentaires et comme des prédicteurs négatifs de l'au-
torégulation des comportements alimentaires en sport.
En revanche, les buts de performance-évitement et les
buts de maitrise-approche se sont avérés étre des facteurs
protecteurs des désordres alimentaires et des prédicteurs
positifs de l'autorégulation des comportements alimen-
taires en sport.

5.3 Comparaison sociale

Il a été montré que la théorie de la comparaison so-
ciale (Festinger, 1954) pouvait étre pertinente pour com-
prendre les désordres alimentaires (Shaw & Waller, 1995).
La comparaison sociale désigne le processus par lequel
I'individu évalue ses opinions et ses aptitudes en se
référant a autrui. En effet, I'individu ne posséde pas tou-
jours de base objective (i.e., il ne peut parfois pas se
référer a la « réalité physique ») pour évaluer ses opi-
nions ou certaines de ses capacités (Festinger, 1954). La
littérature en psychologie sociale et en psychologie du
sport montre que la comparaison sociale est positivement
reliée aux désordres alimentaires. Par exemple, Morisson
et al. (2003) ont observé linfluence de la comparaison
sociale dispositionnelle sur les désordres alimentaires :
(a) dans un groupe clinique, la comparaison sociale était
reliée a une tendance a des restrictions alimentaires;
(b) dans un groupe non clinique, la comparaison sociale
était reliée aux tendances boulimiques et a I'insatisfaction
corporelle. Plusieurs études (Bamford & Halliwell, 2009 ;
Shroff & Thompson, 2006) ont confirmé une influence po-
sitive de la comparaison sociale sur 'insatisfaction corpo-
relle et les désordres alimentaires chez les étudiants et
chez les adolescentes. Dans ’étude de De Bruin et al.
(2009), menée aupres de gymnastes féminines et de dan-
seuses, certaines sportives avaient suggéré que leurs dif-
ficultés liées a 'alimentation apparaissaient quand 'en-
traineur comparait leurs corps et leurs performances avec
le corps et les performances des autres gymnastes de leur
équipe. En revanche, Scoffier et al. (2009) ont montré que
la comparaison sociale limitait I’émergence des désordres
alimentaires en sport. Des travaux supplémentaires sont
nécessaires pour identifier le role de cette variable.

5.4 Perfectionnisme

Le perfectionnisme est un trait de personnalité pouvant
avoir des conséquences positives en termes de moti-
vation pour la réussite, ou des conséquences négatives
caractérisées par des comportements névrotiques,
obsessionnels-compulsifs (Hamachek, 1978). L’aspect
perfectionniste lié a la présentation de soi, dans lequel le
sujet évite de présenter toute imperfection ou toute autre
difficulté, serait aussi une dimension importante dans
les troubles du comportement alimentaire pour plusieurs
raisons. D’une part, car 'apparence physique et le poids
sont des éléments centraux du concept de soi, et d’autre
part, car la prise de conscience de 1’échec vis-a-vis du
contréle du poids afin d’arriver & un idéal de minceur,
pourrait rappeler d’autres échecs dans d’autres domaines
(Hewitt, Flet, & Ediger, 1995).

Dans le contexte sportif, il apparait que le perfection-
nisme négatif qui est une des caractéristiques de 'athlete
d’élite, pourrait expliquer 'apparition des désordres ali-
mentaires (Byrne & Mc Lean, 2001; Garner, Rosen, &
Barry, 1998 ; Haase, Prapavessis, & Owens, 2002). Par
ailleurs, le perfectionnisme orienté vers soi favorise la mise
en place de régimes directement et par le biais de 'image
du corps relative au poids chez les sportifs (Ferrand et al.,
2007) et demeure relié aux désordres alimentaires dans la
population générale (Castro-Fornieles et al., 2007).

5.5 Capacités d’autorégulation

L’autorégulation est un concept pluridisciplinaire qui cor-
respond a la régulation d’'un systeme par lui-méme. En
psychologie sociale, I'autorégulation concerne la capacité
que possede un individu a controler lui-méme son com-
portement ou & réaliser une activité (Bandura, 1991).
L’autorégulation des comportements se développe par un
jeu d’influences réciproques de l'individu et de l'envi-
ronnement, incluant le niveau des standards sociaux et
moraux de l'individu (Bandura, 1991). L’autorégulation
apparalt comme un puissant prédicteur des comporte-
ments de santé (AbuSabha & Achterberg, 1997). Dans le
contexte sportif, Scoffier, Paquet, & Arripe-Longueville
(2010) ont montré a partir du questionnaire SREASS
(Scoffier, Paquet, Corrion & d’Arripe-Longueville, 2010),
mesurant la capacité d’autorégulation des comportements
alimentaires chez les sportifs, une influence négative
de T'autorégulation des comportements alimentaires (en
contexte d’affects négatifs, d’interactions sociales et d’ab-
sence d’anticipation des conséquences sur la perfor-
mance), sur les désordres alimentaires. Ainsi, plus les
sportifs ont des capacités d’autorégulation des compor-
tements alimentaires élevées, moins ils auraient tendance
a développer des désordres alimentaires (Scoffier, Paquet,
& Arripe-Longueville 2010).
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5.6 Locus de controle

Le locus de contréle est une expectation de controdle,
définissant le fait que I'individu pense étre ou non a 1’ori-
gine des renforcements obtenus (Rotter, 1966). Levenson
(1972) a mis en évidence qu’une structure a trois facteurs
semble, & ce jour, étre la plus pertinente (i.e., locus de
controle interne, externe lié aux autrui significatifs, ex-
terne 1ié a la chance). Le concept de locus de controle est
un prédicteur important des comportements alimentaires
(AbuSabha & Achterberg, 1997 pour une revue).

Dans le contexte sportif, Scoffier, Paquet, et Arripe-
Longueville (2010) ont montré dans une étude transver-
sale : (a) une relation positive entre le locus de controle
interne et l'autorégulation des comportements alimen-
taires dans un contexte d’interactions sociales; (b) une
relation négative entre le locus de contréle interne et les
désordres alimentaires, par le biais de l'autorégulation
des comportements alimentaires en contexte d’interac-
tions sociales, et (c) une relation négative entre le lo-
cus de controle externe concernant I’entraineur et 1’ami
en sport et les désordres alimentaires par le biais, a la
fois de 'autorégulation des comportements alimentaires
en contexte d’affects négatifs, d’interactions sociales et
d’absence d’anticipation des conséquences sur la perfor-
mance.

Les différentes influences du locus de controle mises en
évidence dans cette étude ainsi que les travaux de Scoffier
et al. (2009) sur les antécédents des désordres alimentaires
en sport, suggerent 'existence d’une réelle influence de
I’environnement social sur les désordres alimentaires chez
les sportifs.

5.7 Emotions

Dans sa méta-analyse, Stice (2002) a montré que les
affects négatifs prédisaient dans la plupart des études,
laugmentation des symptomes des désordres alimen-
taires. Par ailleurs, Haase et al. (2002) se sont intéressés
a la relation entre lanxiété et les désordres alimen-
taires. L’anxiété est un trouble émotionnel qui se ma-
nifeste par un sentiment d’insécurité, une impression
d’appréhension, de grande inquiétude et s’accompagnant
de symptomes physiques. L’anxiété physique et sociale
associée au perfectionnisme négatif est un prédicteur des
désordres alimentaires chez les athletes d’élite (Haase
et al., 2002). Par ailleurs, les scores d’anxiété dans ses
différentes composantes (i.e., trait et état) sont plus
élevés chez les sportives atteintes de désordres alimen-
taires, que chez des sportives non atteintes (Vardar,
Vardar, & Kurt, 2007).

Par ailleurs, d’autres travaux sur la population
générale suggerent que les stratégies de coping indivi-
duelles pourraient avoir une influence sur les désordres
alimentaires des athletes. Le terme de coping (i.e., faire
face) fait référence a ’ensemble des processus qu’'un in-
dividu interpose entre lui et un événement éprouvant,
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afin d’en maitriser ou diminuer 'impact sur son bien-étre
physique et psychique (Lazarus & Launier, 1978). Plu-
sieurs études (e.g., Bail & Lee, 2000; Lobera, Estébanez,
Fernandez, Bautista, & Garrido, 2009) ont rapporté que
les individus adoptant des stratégies de coping de type
évitement, ont un réseau de soutien social insuffisant, un
haut niveau de stress dans la vie, et seraient des individus
plus & risque concernant les désordres alimentaires.

6 Discussion générale, limites des études
actuelles et perspectives de recherche

De nombreux facteurs psychosociaux d’ordres sociocul-
turel, interpersonnel ou individuel expliquent, en par-
tie, I'émergence des désordres alimentaires chez les spor-
tifs comme le montre la Figure 1. Les résultats de la
littérature précédemment exposés, confirment le caractere
multifactoriel de 'explication des désordres alimentaires,
conformément aux données de la littérature en psycho-
logie sociale et en psychologie du sport (e.g., Jacobi
et al., 2004; Petrie & Greenleaf, 2007). Cet état des
lieux relatif aux recherches sur les facteurs psychosociaux
des désordres alimentaires en sport a permis de mettre
en évidence que certains prédicteurs des désordres ali-
mentaires dans la population générale étaient également
identifiables dans le contexte du sport de haut niveau
(e.g., normes sociales de minceur, influences parentales,
anxiété, perfectionnisme).

La présente revue de littérature permet, également, de
mettre en évidence des facteurs spécifiques au contexte
sportif qui ne sont pas observés dans le contexte de
la vie quotidienne, ou qui sont appréhendés sous des
appellations ou formes différentes. Par exemple, dans
le contexte sportif de haut niveau, I’habileté physique
percue apparait comme reliée positivement aux désordres
alimentaires. La qualité de la relation avec l’entraineur
et avec 'ami en sport apparaissent comme des facteurs
prédicteurs des désordres alimentaires par le biais de
I’habileté physique percue. Dans le contexte de la vie
quotidienne, le concept d’habileté physique percue n’a
pas de sens; il est supplanté par celui d’apparence phy-
sique percue. La compréhension du role des facteurs psy-
chosociaux des désordres alimentaires en sport nécessite
donc bien des travaux prenant en compte des variables
spécifiques.

L’examen des travaux évoqués dans cette revue de la
littérature permet en outre d’identifier un certain nombre
de limites et de dégager des perspectives de recherche
pour tenter de mieux comprendre les désordres alimen-
taires en sport.

Limites des études actuelles

Plusieurs limites des études actuelles sur les désordres ali-
mentaires en contexte sportif peuvent étre identifiées. En
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Fig. 1. Modele étiologique hypothétique des facteurs psychosociaux influengant les désordres alimentaires en sport.
Scoffier et al., 2010 = Scoffier, Paquet, Corrion and Arripe-Longueville, 2010.

premier lieu, la plupart des travaux réalisés reposent sur
des devis corrélationnels et transversaux, et utilisent des
mesures auto-rapportées. Ainsi, la portée explicative de
certains facteurs psychosociaux peut-elle étre discutée, et
des études expérimentales intégrant des mesures compor-
tementales devront étre envisagées. En deuxieme lieu, la
plupart des travaux n’integre qu’un seul temps de me-
sure des désordres alimentaires. Des études longitudi-
nales, avec des mesures répétées, notamment avec des es-
sais interventionnels randomisés, mériteraient ainsi d’étre
développées.

Plus largement, et au regard de la littérature exis-
tante, trois catégories d’études pourraient étre impulsées.
Tout d’abord, il faut admettre que tres peu d’études
ont porté sur le role des facteurs socioculturels et des
normes sportives sur les comportements alimentaires
des athletes. En particulier I’étude du role des médias
(Shroftf & Thompson, 2006) et des héros sportifs (Carr,
Wegand, & Jones, 2000) sur I'internalisation des normes,
les perceptions de soi et les comportements alimentaires
reste inexplorée. De méme, des recherches interculturelles
méritent d’étre encouragées. Deuxiemement, concernant
le role de certaines variables dispositionnelles, il serait
intéressant d’étudier les désordres alimentaires des spor-
tifs dans le cadre du modele en cing facteurs de la
personnalité (McCrae & Costa, 1997), afin d’identifier
les profils d’athletes potentiellement les plus a risque.

Troisiemement, dans la continuité des travaux conduits
dans le cadre des théories des buts d’accomplissement,
la considération de variables additionnelles telles que les
théories implicites de I’habileté (Dweck, 1986) apporte-
rait un éclairage complémentaire, et indispensable a la
compréhension des désordres alimentaires chez les indivi-
dus engagés dans un contexte d’accomplissement.

Pour conclure, les facteurs psychosociaux reliés aux
désordres alimentaires chez les sportives pratiquant des
disciplines esthétiques sont pour certains identiques a
ceux observés au sein de la population générale (e.g., in-
fluences parentales, perfectionnisme, anxiété) ce qui per-
met d’envisager une généralisation des travaux issus du
contexte de la vie quotidienne au contexte sportif. Toute-
fois, certains facteurs psychosociaux reliés aux désordres
alimentaires chez les athlétes paraissent spécifiques au
contexte sportif (e.g., influence de l'entraineur, influence
des pairs, influence de I’habileté physique pergue). Ceci
confére un caractere particulier & l’examen des fac-
teurs psychosociaux reliés aux désordres alimentaires,
notamment dans les disciplines jugées sur des criteres
esthétiques, et cela nécessite de poursuivre activement
des investigations scientifiques dans ce champ.

L’ensemble de ces connaissances scientifiques de-
vrait permettre, a terme, d’élaborer des stratégies
de prévention des désordres alimentaires adaptées au
contexte sportif, et de proposer des interventions
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spécifiques aupres de l’ensemble des acteurs du mi-
lieu sportif. Cette démarche éducationnelle, qui pour-
rait étre mise en ceuvre aupres des sportifs, des en-
tralneurs voire des parents de maniere concertée, devrait
avoir des retombées tant dans le domaine de la forma-
tion des cadres sportifs des fédérations francgaises spor-
tives concernées, que dans celui de la préparation mentale
et de la préservation de la santé des sportifs.
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