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MOTS CLES Résumé , ,

Addiction : Objectif. — Certains sportifs présentent une addiction au sport avec besoin irrépressible de
Dépendanée . pratiquer une activité physique. L’addiction au sport est-elle protectrice ou favorisante face
Sport ; ’ au risque de blessures lors d’activités physiques soutenues?

Blessu,re . Méthodes. — Il s’agit d’une étude de Cohorte prospective. Elle s’est déroulée au Centre national
Commanao d’entrainement commando (CNEC) de mai 2009 a avril 2010. Tous les stagiaires participant aux

15 stages commando sélectionnés ont été inclus. Le diagnostic d’addiction au sport était basé
sur le test EDS-R. La survenue de blessure était notée par les médecins du CNEC et par les
stagiaires en fin de stage.

Résultats. — Six cent un sujets ont été inclus. Duarante-sept (7,8 %) présentaient une addiction
au sport. Les «addicts » au sport avaient 1,53 fois plus de risque de se blesser pendant un stage
commando (p=0,004). En revanche, aucun «addict » blessé n’avait arrété le stage versus 25 %
des non addicts blessés (p=0,003).
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Discussion. — L’addiction au sport est un facteur de risque significatif de blessure. Toutefois
cette addiction est peu fréquente, et les pathologies retrouvées chez les «addicts» au sport
n’empéchent pas la poursuite d’activités intensives. Cette addiction pourrait étre recherchée
chez les sportifs régulierement blessés afin de leur proposer une prise en charge adaptée.
© 2011 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary
KEYWORDS Objectives. — Some sportsmen present a sport addiction with an irrepressible need to exercise.
Addiction; Is sport addiction protective or predisposing of injury risk during sustained exercises?
Dependence; Equipment and methods. — It is a prospective cohort study. It took place at the ‘‘Centre national
Exercise; d’entrainement commando’’ (CNEC) from May 2009 to April 2010. All the trainees taking part
Injury; in the 15 selected commando courses were included. The sport addiction diagnosis was based
Commando on the test EDS-R. Onset of injury was noticed by the CNEC doctors and by the trainees at the

end of their course.

Results. —Six hundred and one people were included. Forty-seven (7.8%) presented a sport
addiction. ‘‘Sport addicts’’ had 1.53 times more risk of injuring themselves during a commando
course (P=0.004). On the other hand, no injuries ‘‘addict’’ stopped the course as against 25%
of the injured ‘‘non-addicts’’ (P=0.003).

Discussion. —Sport addiction is a significant risk factor for injury. However this addiction is
unfrequent, and the pathologies found in the sport ‘‘addicts’’ don’t prevent the continuation
of intensive exercise. This addiction could be found in the sportsmen regularly injuried in order

to suggest an adapted treatment.
© 2011 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

1. Introduction

En 2003, le taux de pratique d’activités physiques était de
71% chez les francais de 15ans et plus [1]. L'exercice phy-
sique modéré est traditionnellement considéré comme une
activité saine, produisant des bénéfices multiples [2] :

o sur le plan locomoteur : entretien de la masse musculaire,
conservation de la souplesse articulaire, renforcement
de la stabilité para-articulaire, amélioration du capital
0sseux ;

e surle plan général : intérét cardiovasculaire, respiratoire,
psychologique, staturopondéral.

Au regard de tous ces avantages, les activités physiques
s’inscrivent dans le quotidien de la population générale,
d’autant plus que la société valorise ces pratiques. Lors du
séminaire de Marcoussis (2005), le Comité national olym-
pique et sportif francais a évoqué la perspective d’un
objectif national pour 2012 a savoir: 50% de la population
pratiquant 30 minutes d’activités modérées cinqg jours par
semaine [3].

Pourtant, il faut relativiser ces perspectives et effets
bénéfiques. Bien que la pratique sportive représente une
activité sociale positive au service du développement phy-
sique et psychologique, les liens qu’elle entretient avec la
santé sont plus complexes. Dans certaines conditions le sport
peut avoir des conséquences négatives sur la santé : patho-
logies traumatiques, coup de chaleur d’exercice...

Au niveau psychologique, toute activité potentiellement
gratifiante ou apportant une récompense peut devenir une
addiction. En effet, les dépendances ne sont pas réser-
vées uniquement a l’ingestion de substances et peuvent
inclure des comportements [4]. Les activités sportives par

les récompenses psychologiques (amélioration de ’humeur,
réduction du stress) [2] et biologiques (procuration de plai-
sir) [5] qu’elles procurent sont donc susceptibles d’entrainer
une dépendance a U’activité physique.

Dans le milieu militaire, les activités physiques et
sportives sont fortement valorisées. Elles sont liées aux ima-
ginaires d’excellence de santé, d’apparence physique et de
performance au travail. Du fait que la surconsommation
d’activités physiques soit connotée positivement en milieu
militaire, on y retrouve une prévalence d’addiction au sport
élevée : 28 % en 2006—2007 d’apres une étude réalisée par le
département d’épidémiologie et de santé publique (DESP)
sud, en collaboration avec le DESP-Nord [6]. C’est donc
une population d’intérét pour approfondir les connaissan-
ces concernant cette addiction. Nous avons choisi d’étudier
les relations entre addiction au sport et pathologies trauma-
tiques chez les stagiaires du Centre national d’entrainement
commando (CNEC). En effet, ces stages militaires sont
réputés pour étre tres difficiles physiquement ainsi que men-
talement. Le taux d’incidence de traumatismes aigus y est
relativement élevé. De janvier 2003 a décembre 2006, 13 %
des stagiaires ont consulté au service médical du CNEC pour
des traumatismes aigus survenus pendant leur formation
commando [7].

A notre connaissance, il n’existe pas a ce jour d’étude
ayant suivi de maniére prospective des personnes dépen-
dantes au sport au cours d’une succession imposée
d’activités a haut risque traumatique. Notre problématique
était de savoir si ’addiction au sport était protectrice ou
favorisante face au risque de blessures lors d’activités phy-
siques soutenues. Notre hypothése était que les stagiaires
commando «addicts» au sport se blesseraient plus souvent
car ils seraient fragilisés par leurs antécédents trauma-
tiques. L’objectif secondaire était d’étudier les liens entre
dépendance a ’activité physique et ressentis (positifs ou
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négatifs) éprouvés pendant le stage commando. Nous pos-
tulons que les sujets «addicts » au sport présenteraient plus
de ressentis positifs et moins de ressentis négatifs que les
autres sujets, la difficulté physique et psychologique du
stage commando apportant du plaisir aux personnes dépen-
dantes a Uexercice physique. Notre derniére hypothése
était que ces personnes dépendantes a ’activité physique
auraient une tolérance supérieure a la douleur.

2. Matériel et méthode

2.1. Cadre de I’étude

Afin d’étudier le role de ’addiction au sport sur le risque
traumatique, un schéma d’étude de cohorte a été choisi.
Des stagiaires ont été suivis prospectivement durant toute
la durée de leur séjour au CNEC.

Conformément a ’éthique de protection des per-
sonnes, aucune intervention extérieure n’a été faite pour
I’exposition au facteur de risque. Un consentement oral
éclairé a été demandé aux sujets avant leur inclusion.
Le protocole d’étude a été approuvé par le comité de
recherche et d’éthique de I’hopital Laveran a Marseille.

L’étude s’est déroulée au CNEC sur les sites de Mont-Louis
et Collioure dans les Pyrénées Orientales, de mai 2009 a avril
2010.

2.2. Population

Nous avons retenu comme stages d’intérét les stages
commando de premier, deuxieme, et troisieme niveaux,
c’est-a-dire les stages d’initiation, de moniteur, et
d’instructeur commando. Concernant les stages de
deuxieme et troisieme niveaux, seuls les sujets ayant réussi
les tests physiques d’entrée ont été inclus (il n’y a pas de
test physique d’entrée pour les stages de premier niveau).
Pour des questions de faisabilité pratique de |’étude nous
avons réduit la taille de Uéchantillon, en retenant pour
’étude un groupe de stagiaires sur deux, soit au total
15 stages sur les 32 réalisés pendant la période d’étude.

2.3. Méthode de recueil

Pour chaque stage correspondant aux critéres d’inclusion,
les responsables des brigades concernées distribuaient des
autoquestionnaires aux stagiaires en début et en fin de
stage. Cette distribution était accompagnée d’une infor-
mation sur les buts de U’étude et d’instructions pour
remplir correctement les questionnaires. Seuls les volon-
taires acceptant de compléter ces questionnaires étaient
inclus dans |’étude.

En paralléle, les médecins du CNEC devaient complé-
ter un questionnaire médical a chaque fois qu’un patient
inclus dans I’étude consultait pour une pathologie d’origine
traumatique.

A la fin du stage tous les questionnaires remplis étaient
rendus anonymes par attribution d’un numéro d’anonymat
propre a chaque stagiaire.

2.4. Définition des variables

2.4.1. L’échelle de dépendance

L’«Exercise Dependence Scale-Revised» (EDS-R) est une
échelle d’évaluation multidimensionnelle des symptomes de
dépendance a ’activité physique [8]. La consistance interne
de cette échelle est satisfaisante puisque que les alphas
de Cronbach rapportés par les auteurs s’échelonnent entre
0,78 et 0,92. Elle a été validée en version francaise [9]. Cette
échelle utilise les critéres diagnostiques de dépendance a
une substance du DSM-IV [10] et les adapte a [’addiction a
’activité physique. Ces sept critéres sont :

¢ latolérance : besoin d’augmenter la quantité de ’activité
physique pour obtenir les effets désirés ou diminution de
I’effet malgré la pratique de la méme quantité d’activité
physique;

e le symptome de manque: présence de symptomes de
manque (anxiété, fatigue...) ou utilisation de U’activité
physique pour diminuer ces symptomes ;

e le temps: une grande partie du temps est utilisée pour
pratiquer une activité physique;

¢ laréduction des autres activités : les activités sociales, les
loisirs, sont abandonnés ou réduits au profit de l’activité
physique;

¢ la continuance : 'activité physique est continuée malgré
la connaissance d’un probléme physique ou psychologique
causé ou aggravé par l’activité physique;

o leffet d’intention: activité physique est exercée plus
longtemps ou plus intensément qu’initialement prévu;

¢ la perte de contréle avec désir persistant ou efforts infruc-
tueux concernant l’arrét ou le contréle de la pratique de
’activité physique.

Les questions se rapportent aux activités sportives des
trois derniers mois. Cette échelle permet une classification
en trois groupes : sujets «a risque de dépendance a l’activité
physique », sujets «non dépendants avec symptomes», et
sujets «non dépendants» (Fig. 1). Pour cette étude de
cohorte, les sujets classés comme «a risque de dépendance
a Uactivité physique » étaient définis comme « exposés » en
opposition aux deux autres groupes «non dépendants » ou
«non dépendants avec symptomes », considérés comme non
exposés. Par ailleurs cette échelle permet le calcul d’un
score de dépendance en additionnant les scores obtenus sur
les différents symptomes.

2.4.2. Mesures des variables dépendantes

Deux variables dépendantes ont été mesurées. La princi-
pale est la survenue d’accidents traumatiques, la seconde
concerne le ressenti du stage par le stagiaire.

La notion d’accident traumatique était recueillie
prospectivement a l’aide du questionnaire médical et rétros-
pectivement sur ’autoquestionnaire de fin de stage (pour
diminuer la perte d’information concernant les stagiaires
blessés n’ayant pas consulté de médecin). Les pathologies
traumatiques recensées étaient: fracture, entorse, pro-
bléme musculaire (contracture, déchirure...), tendinite,
plaie, autre. Pour chaque blessure les médecins et les sta-
giaires devaient préciser la localisation (membre supérieur,
membre inférieur, tronc, crane/face), la date de la blessure,

sports (2011), doi:10.1016/j.scispo.2011.10.006

Pour citer cet article : Tello G, et al. Addiction au sport et blessures au Centre national d’entrainement commando. Sci



dx.doi.org/10.1016/j.scispo.2011.10.006

Modele +
SCISPO-2664; No. of Pages9

4

G. Tello et al.

EDS-R : Evaluation de 7 sympltémes de
dépendance avec 3 questions par symptéme

Score de 1 & 6 points pour chaque question

'

1 symptdme est positif si la somme des 3
questions correspondantes est > 15

"

1 symptdme est négalif si la somme des
3 questions carrespondantes est <6

Calcul du score

E

< 3 synmptomes postiifs R ‘ < 3 symptémes positifs
& 2 3 synptomes postifs &

2 3 symptdmes négatits < 3 symptémes négalifs
F r

) . Sujet a risque de Sujet non dépendant
Sujet non dépendant dépendance & factivité d p.
physique avec symptomes
Figure 1  Arbre décisionnel de I’échelle de dépendance.

et les conséquences de cette blessure (reprise, arrét défini-
tif ou temporaire du stage). L’évaluation de la gravité des
blessures était basée sur ’incapacité a poursuivre le stage
commando. En effet, toute pathologie nécessitant plus de
48 heures de repos sportif entrainait un arrét définitif du
stage (réglementation des stages commandos).

Pour évaluer le ressenti des stagiaires nous avons uti-
lisé I’échelle «The Positive and Negative Affect Schedule »
(PANAS) [11,12]. D’apreés les auteurs, sa consistance interne
est acceptable (alphas de Cronbach de 0,86 et 0,84). Cette
échelle a été validée en francais [13]. Elle faisait partie
de 'autoquestionnaire de fin de stage. Elle comprend deux
séries de dix items et a été concue pour obtenir une mesure
rapide de ’affectivité positive et négative sur une période
donnée. Les dix adjectifs d’affectivité positive sont:
intéressé, excité, fort, enthousiaste, fier, vigilant, inspiré,
déterminé, attentif et actif. Les dix adjectifs d’affectivité
négative sont: perturbé, bouleversé, coupable, effrayé,
hostile, irritable, honteux, nerveux, agité et apeuré. Chaque
item est coté de 1 (jamais) a 5 (toujours) en se basant sur
la durée du stage commando.

2.4.3. Autres variables étudiées

Une échelle visuelle analogique était également propo-
sée aux stagiaires. Cette échelle avait pour but d’évaluer
Uintensité de la douleur ressentie au moment jugé par le
stagiaire comme le plus difficile du stage (hors blessure).
Cette échelle était représentée comme une régle de 10cm
de long. La distance en centimetres entre le trait des-
siné par le stagiaire et U'extrémité gauche de la régle nous

donnait un chiffre entre un et dix (arrondissement a la valeur
entiere la plus proche).

Les questionnaires initiaux comprenaient une question
sur ’alimentation des stagiaires. Cette question associée au
calcul de l’indice de masse corporelle (IMC) avait pour but
de dépister une éventuelle addiction au sport secondaire a
une anorexie mentale. De plus, il était demandé aux sta-
giaires s’ils consommaient des compléments nutritifs et a
quelle fréquence.

Sur l’autoquestionnaire de fin de stage nous avons
demandé aux stagiaires de prévoir les caractéristiques
de leur activité physique a leur retour a domicile. Les
sept symptomes de U'EDS-R ont été repris en huit ques-
tions. Pour chaque question les stagiaires avaient le choix
entre les réponses suivantes: «Oui», «Non», «Je ne sais
pas ».

2.5. Analyse des données

Lanalyse a été effectuée avec l’aide du logiciel EPI-INFO
version 3.5.1%. Nous avons utilisé les programmes Analyse-
Data® pour les analyses descriptives, et Statcalc® pour les
analyses comparatives. Le test Anova était utilisé pour
les comparaisons de moyennes si les variances entre les
groupes étaient statistiquement égales (test de Bartlett).
En cas de variances inégales entre les groupes, le test
non paramétrique de Kruskal-Wallis était utilisé. Pour tes-
ter l’association entre deux variables qualitatives, le test
du Chi2 et les calculs des intervalles de confiance du risque
relatif ont été effectués.

sports (2011), doi:10.1016/j.scispo.2011.10.006
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Tableau 1
sport.

Etude des différents symptomes d’addiction au

Symptomes d’addiction au sport Nombre de stagiaires
présentant le symptome

(%)

Continuance 42 (7,0)
Perte de controle 23 (3,8)
Effet d’intention 64 (10,6)
Manque 28 (4,7)
Réduction des autres activités 03 (0,5)
Temps 78 (13,0)
Tolérance 114 (19,0)

3. Résultats

3.1. Population de I’étude

Tous les stagiaires présentant les critéres d’inclusion ont
accepté de participer a U’étude. Ils ont tous rempli de
facon exhaustive les questionnaires de début et de fin de
stage. Au total, 601 sujets ont été inclus dans l’étude, 533
(88,7 %) hommes et 68 (11,3%) femmes. Il n’y avait aucune
différence significative entre hommes et femmes sur tous
les résultats de U’étude. Les sujets étaient agés de 18a
40ans, avec un age moyen de 23,3ans (écart-type [et]:
4,0). La moyenne d’age était de 21ans pour les stagiaires
en formation commando de premier niveau, 23 ans pour les
stagiaires « commandos spécialisés » et 27 ans pour les sta-
giaires « moniteurs » et «instructeurs», p<0,001.

Les stagiaires étaient répartis en trois catégories définies
par l’échelle EDS-R : 47 (7,8 %) stagiaires a risque de dépen-
dance a 'activité physique, 177 (29,5 %) non dépendants, et
377 (62,7 %) non dépendants avec des symptomes. Les trois
symptomes d’addiction au sport les plus retrouvés dans la
population étaient les symptomes de tolérance, de temps,
et d’effet d’intention (Tableau 1).

Aucune addiction au sport secondaire a un trouble
alimentaire n’a été détectée (pas d’IMC < 18,5, ni de décla-
ration de régime alimentaire strict).

Les sujets dépendants se différentiaient des non dépen-
dants seulement par leur score élevé a l’échelle EDSR et
par une consommation accrue de compléments alimentaires
(66 % versus 44 %, p=0,004; Tableau 2).

3.2. Les pathologies traumatiques

Au total, 253 stagiaires (42,1%) ont déclaré s’étre blessé
au cours de leur stage commando, soit 15,4/100 stagiaires-
semaines.

La proportion de blessés variait significativement en fonc-
tion des types de stage: 54 % pour les stages de deuxiéme
niveau, 47 % pour les stages de troisieme niveau, et 38%
pour les stages de premier niveau (p=0,016). Mais rap-
porté au temps d’exposition, c’est-a-dire a la durée des
stages, ces proportions sont modifiées. Le taux d’incidence
était de 18,8/100 personnes-semaines blessées pour les sta-
giaires de premier niveau, 13,4 pour le deuxiéme niveau, et

60
50 O Premiére semaine
40 B Deuxiéme semaine
30 0 Troisiéme semaine
20 0O Quatriéme semaine
10
* o\
2 ] )
& & &2 & @ &8
c}\\'\ \0@ Q\‘D\e‘ \)\’b\ &(\\ \}@\o
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& 9
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¢ S
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Figure 2 Date de survenue des blessures pendant les stages
commandos.

11,7 pour le troisiéme niveau, sans différence significative
(p=0,32).

Les zones corporelles les plus touchées étaient les
membres avec 130 (51,4 %) blessures des membres inférieurs
et 84 (33,2 %) blessures des membres supérieurs. Les types
de blessures les plus retrouvés étaient les plaies (28%), les
tendinites (27 %), et les problémes musculaires (17 %). Les
blessures sont surtout survenues en début de stage : 56 % lors
de la premiere semaine (Fig. 2). Plus de la moitié des bles-
sures (52 %) n’ont pas été suivies de consultation médicale.
Prés d’une consultation médicale sur 2 (47,5%) a entrainé
un arrét définitif de stage (n=56). Les blessures décrites
par les stagiaires sur les auto questionnaires de fin de stage
correspondaient a celles notées par les médecins du CNEC
sur les questionnaires médicaux.

3.3. Etude de ’association entre addiction au
sport et pathologies traumatiques

Les «addicts» au sport avaient 1,53fois (intervalle de
confiance a 95%: 1,19—1,95, p=0,004) plus de risque de se
blesser au cours de leur stage commando que les autres. Ce
risque était significativement différent en particulier pour
les tendinites et les «autres blessures ».

En revanche, aucun addict blessé n’avait arrété le
stage contre 25% des non-addicts blessés (p=0,003)
(Tableau 3).

3.4. Analyses secondaires

3.4.1. Liens entre addiction au sport et ressentis
positifs et négatifs

Les «addicts » au sport avaient un score moyen d’affectivité
positive au test PANAS plus élevé que les non-addicts
(Mgr1=39,4+6,4vs Mgr2=37,4+5,9, p=0,03).

Le score d’affectivité négative n’était pas différent
entre les 2groupes (Mgr1=17,2+5,6vs Mgr2=16,9+5,5,
p=0,78).

De méme, les scores obtenus sur 'échelle de la
douleur étaient équivalents (Mgr1=5,06+2,35vs Mgr2=5,
29+2,38, p=0,53).

sports (2011), doi:10.1016/j.scispo.2011.10.006

Pour citer cet article : Tello G, et al. Addiction au sport et blessures au Centre national d’entrainement commando. Sci



dx.doi.org/10.1016/j.scispo.2011.10.006

Modele +
SCISPO-2664; No. of Pages9

6

G. Tello et al.

Tableau 2 Caractéristiques de la population de I’étude selon [’addiction au sport (échelle EDS-R).

«Addicts » Non «addicts » p
n=47 (7,8%) n=553 (92,2 %)
Hommes (%) 43 (91,5) 489 (88,4) 0,28
Femmes (%) 4 (8,5) 64 (11,6)
Age moyen (écart-type) 23,8 (4,3) 23,3 (4,0) 0,38
Situation familiale (%)
Célibataire 31 (66,0) 395 (71,3) 0,44
En couple ou célibataire géographique 16 (34) 159 (8,7)
Parent d’1 ou plusieurs enfants 7 (14,9) 60 (10,9) 0,20
Indice de masse corporelle
Moyenne (écart-type) 23,1 (2,3) 22,9 (1,9) 0,39
Minimum-maximum 19,1 (29,7) 17,6 (28,1)
Alimentation
Ne fait pas du tout attention 19 (40,4) 267 (48,1) 0,30
Fait attention 28 (59,6) 286 (51,7)
Suit un régime strict — 1(0,2)
Compléments alimentaires
Vitamines 22 (46,8) 181 (33,0) 0,05
Boissons énergétiques 17 (36,2) 117 (21,3) 0,02
Acides aminés 6 (12,8) 27 (4,9) 0,04
Créatinine 5 (10,6) 14 (2,5) 0,01
Autre 7 (14,9) 14 (2,5) 0,00
Types de stage commando (%)
Premier niveau 28 (59,6) 356 (64,3) 0,52
Deuxiéme niveau 11 (23,4) 101 (18,2) 0,38
Troisiéme niveau 8 (17,0) 97 (17,5) 0,93
Score moyen de dépendance EDS-R (écart-type) 87 (10,6) 58 (13,8) 0,00

3.4.2. Conséquences du stage commando sur |’addiction
au sport

En fin de formation commando, 64% des addicts ver-
sus 38% des non addicts (p=0,0004) pensaient augmenter
’intensité, la durée, ou la fréquence de leur activité phy-
sique (symptomes de tolérance et d’effet d’intention). De
méme, ils étaient plus nombreux a penser avoir besoin d’une

Tableau 3

activité physique pour se sentir moins anxieux, tendu, et
irritable (symptome de manque, 53 % vs 32%, p=0,004) ou a
vouloir passer plus de temps a faire des activités physiques
habituelles (symptome de temps, 55% vs 32%, p=0,002).
Aucune différence n’était constatée sur les symptomes de
perte de contréle, sur la réduction des autres activités et
sur la continuance des activités en cas de blessure.

Types de blessures et conséquences selon [’addiction au sport.

«Addicts» au

Non «addicts »

Risque relatif (intervalle Valeurs «p» du

sport au sport de confiance a 95 %) Chi?
Nombre de blessés (%) 29 (61,7 %) 224 (40,4 %) 1,53 (1,19—1,95) 0,004
Types de blessures (%)
Tendinites 13 (32) 76 (27) 2,02 (1,21-3,35) 0,01
Entorses 5(12) 36 (13) 1,64 (0,67—3,97) 0,28
Fractures 2 (05) 11 (04) 2,14 (0,49—9,39) 0,30
Plaies 11 (27) 81 (28) 1,60 (0,92—2,79) 0,11
Problémes musculaires 4 (10) 53 (18) 0,89 (0,34—2,35) 0,81
Autres blessures 6 (14) 29 (10) 2,44 (1,07—5,58) 0,03
Nombre de stagiaires ayant 12 (26 %) 125 (23 %) 1,13 (0,68 <RR<1,89) 0,64
consulté un médecin
Nombre d’arréts définitifs de 0 55 (25 %) — 0,003

stage commando
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4. Discussion

Notre étude montre que les «addicts » au sport se blessent
plus que les «non-addicts » au cours des stages commandos
du CNEC.

Cette étude présente plusieurs critéres de qualité. Les
biais d’information sont limités grace a l'utilisation d’une
étude de Cohorte (grade B de qualité méthodologique
d’aprés ’ANAES). La trés bonne coopération des stagiaires
et du service médical du CNEC a permis le remplissage d’un
nombre important de questionnaires pendant un an. Toute-
fois, les personnes ayant distribué les questionnaires étaient
les responsables des brigades de stagiaires commando. Cela
a pu induire un biais d’investigation.

De plus, il s’agit d’un milieu trés spécifique, rendant
difficiles les comparaisons avec les données de la littéra-
ture. Notre population contenait 384 stagiaires commando
de premier niveau, et 217 stagiaires commando de deuxieme
et troisieme niveau. Les stagiaires de premier niveau
provenaient de [’Ecole militaire du corps technique et admi-
nistratif et de I’Ecole nationale des sous-officiers d’active.
Ils représentent les futurs officiers du corps technique et
administratif et les futurs sous-officiers de I’armée de terre.
Pour eux, le stage commando fait partie de la formation
militaire et est obligatoire. La plupart d’entre eux ne pas-
seront jamais le stage commando de deuxieme niveau et ne
deviendront jamais spécialistes commando. Les stagiaires de
deuxiéme et troisieme niveau commando sont volontaires
pour effectuer le stage, ils proviennent en général d’unités
combattantes francaises, et doivent réussir les tests phy-
siques d’entrée en début de stage. Ils sont représentatifs des
spécialistes commandos de l’armée francaise. Ainsi notre
population globale n’est pas représentative de la population
générale francaise, ni de ’Armée francaise, ni des spécia-
listes commandos. Elle est représentative des stagiaires du
CNEC et pourrait dans une certaine mesure étre comparée
avec des populations ayant ce type d’entrainement
extréme, par exemple les sportifs de haut niveau ayant un
entrainement drastique.

4.1. Prévalence de ’addiction au sport

En France, aucune étude épidémiologique n’a porté sur la
prévalence de ’addiction au sport en population générale.

La prévalence d’addiction au sport dans notre étude
(7,8%) est assez faible et nettement inférieure a celle
retrouvée dans ’armée de terre en 2006—2007 (28,1%,
IC: 24,8-31,5%) [6]. Mais cette étude la surestimait car
une seule question permettait le diagnostic. En effet seul
le critére «perte de controle» était recherché. Tous les
sujets qui affirmaient pouvoir difficilement se passer de
sport étaient considérés comme dépendants. En revanche,
le taux d’addiction de notre étude est proche ou supérieur
a celui des sportifs d’autres pays européens ayant utilisé
des tests diagnostiques scientifiquement validés. Des études
ayant utilisé EDS-R ont trouvé une prévalence d’addiction
au sport de 9,2% chez les sportifs suédois, 5,2% chez les
sportifs portugais [14], 3,2% chez les sujets du «100km
de Millau», et 3,8% chez les coureurs de «Marseille Cas-
sis» [15]. Avec le test exercise addiction inventory, la

prévalence de ’addiction au sport était de 3,6 % chez les
sportifs anglais [16].

4.2. Pathologies traumatiques

Les pathologies traumatiques ont été trés nombreuses au
cours des stages commandos. Les stages de premier niveau
sont des stages de découverte des activités commando.
Ils sont de courte durée (deux semaines). La survenue de
nombreuses blessures chez les stagiaires de premier niveau
peut s’expliquer par un entrainement physique insuffisant
ou inadapté et par un manque de rusticité. En effet les
stagiaires de premier niveau sont pour la plupart jeunes,
et militaires depuis a peine quelques mois. De plus, ils
enchainent les formations militaires sans véritable période
de récupération entre les stages. Beaucoup arrivent au
début du stage commando fatigués ou récemment bles-
sés. Ils présentent donc plusieurs facteurs de risque de
blessure. Les stages de deuxiéme niveau sont trés éprou-
vants physiquement et moralement (activités physiques
intenses et prolongées, nuits a U'extérieur avec privation
de sommeil, nourriture restreinte, port de charges, stress,
etc.). Ils durent quatre semaines. Cela peut expliquer le
nombre important de blessures rapporté par les stagiaires de
deuxiéme niveau. Les stages de troisieme niveau sont moins
éprouvants que ceux de deuxiéme niveau (peu d’activités de
nuit, nuits en chambre, beaucoup de cours théoriques). Ils
durent également quatre semaines. De plus, les stagiaires
de troisiéme niveau sont des militaires expérimentés, ayant
déjaréussi le stage de deuxiéme niveau. Cela peut expliquer
la plus faible survenue de blessures par rapport aux sta-
giaires de deuxiéme niveau, pour la méme durée de stage.

Plus de la moitié des blessures (56%) survenaient au
cours de la premiére semaine. Cela peut s’expliquer par
Uinsuffisance de préparation physique des stagiaires, trés
souvent notée par les instructeurs commando.

Les zones corporelles blessées étaient surtout les
membres. Ce sont en effet les membres qui sont le plus
sollicités lors des activités physiques, notamment lors des
activités commandos. De plus, des protections (équipements
de sécurité des obstacles des pistes d’audace et des voies
d’escalade, casques, vétements de protection adaptés aux
activités) sont utilisées, réduisant le risque de traumatisme
cranien ou rachidien.

Un stagiaire blessé sur deux (52%) n’a pas consulté de
médecin. L’explication serait la forte volonté de finir le
stage commando. La plupart de ces stagiaires blessés aurait
eu peur que le médecin leur interdise de reprendre le
stage commando a cause de leurs blessures. Ces stagiaires
trés motivés n’auraient consulté de médecin qu’en cas de
pathologie les incapacitant dans la poursuite du stage. En
’absence de consultation médicale, ’auto description des
blessures sur le questionnaire de fin de stage peut induire
un biais de mesure.

4.3. Objectif principal : étude de I’association
entre addiction au sport et pathologies
traumatiques

L’addiction au sport est un facteur de risque de blessure au
cours des stages au CNEC (RR=1,53). Cela est en accord avec
les données de la littérature.
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Estok et Rudy ont étudié 230marathoniens [17]. Les
sujets «addicts» au sport présentaient plus d’entorses et
d’hématomes que les non addicts. Dans notre étude, les
sujets «addicts » au sport ont présenté plus «d’autres bles-
sures » que les non addicts (p=0,03). Ces «autres blessures »
étaient dans 90% des cas des contusions, et donc compa-
rables aux hématomes. Au cours des stages commandos,
les contusions surviennent le plus souvent par maladresse
(chutes ou chocs directs). Toutefois, nous n’avons pas trouvé
de différence significative entre «addicts » et « non addicts »
au sport concernant la survenue d’entorses et de plaies, qui
surviennent aussi le plus souvent par maladresse.

Morgan a mis en évidence un lien entre fractures de
fatigue et addiction au sport [18]. Dans notre étude, il n’y
avait pas de différence significative concernant la survenue
de fractures chez les addicts et les non addicts. Mais peu
de fractures ont été recensées dans notre population. De
plus nous n’avons pas séparé les fractures de fatigue des
fractures dues a un traumatisme aigu.

Dans une étude plus récente, Allégre et Therme ont mon-
tré que les coureurs ayant eu au moins deux tendinites ou
deux probléemes musculaires au cours des trois mois précé-
dents avaient des scores EDS-R plus élevés que les autres
sujets [15]. De méme, nous avons trouvé une différence
significative (p=0,001) entre la survenue de tendinopathies
chez les «addicts » et chez les non «addicts» au sport. Ce
sont des pathologies micro traumatiques, dues a une hyper
utilisation des tendons. Les caractéristiques d’entrainement
des «addicts » au sport (excés, compulsivité) fragiliseraient
les tendons. En revanche, nous n’avons pas trouvé de dif-
férence significative concernant la survenue de problémes
musculaires.

Méme si les «addicts» au sport se sont plus fréquem-
ment blessés que les autres stagiaires, aucun n’a di arréter
le stage (versus 25% des «non addicts » blessés). Une pre-
miére hypothése est que les pathologies des «addicts » au
sport étaient moins graves que celles des non «addicts».
Elles permettaient la poursuite des activités physiques sans
ralentir le reste du groupe, et sans étre décelées par les ins-
tructeurs commando. Cependant, cette absence d’arrét de
stage chez les «addicts » au sport illustre le critére diagnos-
tique de continuance : ils continuent a pratiquer une activité
physique malgré la connaissance d’un probléeme physique
aggravé par l'activité physique. Il est donc possible que
les «addicts» au sport blessés aient continué le stage par
habitude a pratiquer des activités physiques en étant bles-
sés. Leur motivation a finir le stage commando pouvait étre
plus importante a cause de leur personnalité. En effet, les
addicts au sport sont plus obsessionnels-compulsifs [19—21]
et plus perfectionnistes [22] que les autres individus. Mais
notre définition de la gravité des blessures ne permet pas
de nuancer les résultats en fonction de la durée de 'arrét
sportif ou des modifications d’entrainement. Les stagiaires
rejoignant leurs différents régiments a Uissue des stages
commandos, aucun suivi a distance du stage n’était possible.

4.4. Analyses secondaires

La consommation de compléments alimentaires (vitamines,
boissons énergétiques, acides aminés, créatinine, autres)
était significativement plus élevée chez les stagiaires

«addicts » au sport. Il serait intéressant de rechercher une
association entre addiction au sport et autres addictions
(drogues, autres addictions comportementales...). En effet
plusieurs études ont montré que l’association de plusieurs
addictions est fréquente, notamment chez les jeunes spor-
tifs [23].

«Addicts » et non «addicts » au sport ont autant souffert
au cours des stages commandos. On peut donc penser que
les «addicts» au sport n’ont pas d’anomalie de perception
de la douleur. Ce n’est pas parce qu’ils ressentent moins la
douleur qu’ils continuent de pratiquer une activité physique
en cas de blessure.

Les «addicts» au sport avaient un score moyen
d’affectivité positive au test PANAS plus élevé que les non
«addicts ». Ils ont donc ressenti plus de plaisir a suivre le
stage commando. Pourtant, les activités commando sont
trés spécifiques et différentes des exercices sportifs clas-
siques.

Il n’y avait pas de différence significative concernant
le score moyen d’affectivité négative au test PANAS. Les
addicts au sport peuvent donc changer de type d’activité
physique sans avoir d’importants ressentis négatifs.

Ainsi, les «addicts » au sport ont pris beaucoup de plaisir
a suivre les stages commandos méme en étant blessés. Ils
supportaient bien les contraintes des activités commandos.
Le véritable moteur de ’addiction au sport serait donc le
plaisir. Il parait alors bien difficile de contrer cette addiction
qui procure tant de réjouissance. Cela pose des probléemes
aux personnels soignants en cas de blessure chez un patient
addict au sport.

En effet, beaucoup de personnels soignants soulignent la
mauvaise compliance des patients «addicts» au sport pour
le traitement de pathologies traumatiques. Dans une étude
réalisée en 1997 [24], 71% des kinésithérapeutes du sport
interrogés ont déclaré que leurs patients « addicts » au sport
présentaient des problemes d’adhérence au traitement. Ils
continuaient a pratiquer des activités physiques malgré la
nécessité de repos sportif. Ces kinésithérapeutes ont éga-
lement été interrogés sur leurs stratégies thérapeutiques
concernant les addicts au sport: 18% d’entre eux décla-
raient recommander le changement d’activité sportive pour
améliorer la compliance des patients au traitement.

Nos résultats vont dans le sens d’une possible bonne
adhésion des sujets addicts a ce type de stratégie. En cas
de blessure, les médecins pourraient donc encourager leurs
patients addicts au sport a changer de type d’activité spor-
tive, le temps nécessaire a leur guérison. Cela permettrait
d’éviter la mauvaise observance du traitement.

D’aprés les questionnaires de fin de stage, le stage
commando aurait tendance a augmenter les symptomes
d’addiction au sport. Peut-étre que la formation commando,
en dévoilant aux stagiaires leurs propres limites physiques,
leur a donné envie de s’entrainer davantage pour repous-
ser ces limites. Ces symptomes d’addiction étaient surtout
augmentés chez les addicts. Le cercle vicieux de ’addiction
les entraine a pratiquer toujours plus. Mais nous n’avons pas
utilisé le test EDS-R pour le questionnaire de fin de stage car
il était trop long. Ces derniers résultats peuvent donc étre
faussés car deux tests différents ont été utilisés en début
et fin de stage. De plus, les stagiaires devaient prévoir les
caractéristiques de leurs activités physiques apres le stage
commando. Cela restait hypothétique et donc peu fiable. Il
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serait intéressant de faire passer un test EDS-R trois mois
apres la fin du stage commando afin de comparer les scores
avec celui réalisé en début de stage.

5. Conclusion

L’addiction au sport apparait comme un facteur de risque
de blessures.

Les médecins généralistes qui sont la plupart du temps
le premier recours doivent connaitre ’existence de cette
addiction afin de mieux prendre en charge leurs patients
sportifs régulierement blessés. Il existe des tests diagnos-
tiques d’addiction au sport rapides, réalisables en cabinet.
On peut citer par exemple UExercise Addiction Inventory
[25]. IUs’agit d’un outil de détection de I’addiction au sport
validé, comportant six questions. Une des stratégies thé-
rapeutiques en cas de blessure serait d’inciter les patients
«addicts » au sport a modifier leur type d’activité physique
afin de laisser la zone blessée au repos jusqu’a guérison.

Du point de vue militaire, il ne semble pas qu’un dépis-
tage systématique de l’addiction au sport soit intéressant a
Uincorporation des militaires. Cette addiction est peu fré-
quente, et les pathologies retrouvées chez les «addicts » au
sport ne semblent pas étre un handicap a la poursuite des
activités, méme intensives.

On peut se demander si les «addicts » au sport devraient
étre orientés vers une spécialité commando. Certes ils se
blessent plus, mais ce sont des blessures de faible gra-
vité, n’empéchant pas la poursuite des activités physiques
et ne ralentissant pas le groupe. Ils pourraient donc étre
plus aptes que les non «addicts» a terminer des missions
commandos difficiles. De plus, ils ont ressenti plus de plai-
sir que les «non addicts» lors des stages commando. Pour
confirmer cette hypothése, il serait intéressant de comparer
leurs résultats aux tests validant les stages commandos afin
de déterminer s’ils obtiennent de meilleurs résultats que les
non «addicts ».
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