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Note breve

Analyse des signes subjectifs du surentrainement sportif
chez six adeptes du Tae Kwon Do

JF Brun, O Bouix, C Fédou, M El Kamar, A Orsetti

Service d'exploration physiologique des hormones et des métabolismes (Pr A Orsetti],
hipital Lapeyronie, 34059 Montpeilier Cedex, France

Intreduction

Le document de consensus élaboré par le groupe de
travail «Surentrainement» de la Société francaise
de médecine du sport (Legros ef al, 1992) montre
I’absence de marqueur spécifique de ce syndrome.
Les éléments les plus caractéristiques sont les signes
fonctionnels et psychocomportementaux, accompa-
gnant une baisse de performance alors que ’entrai-
nement est poursuivi ou aceru.

Dans de telles situations cliniques caractérisées
par des symptdmes variables et peu spécifiques, on
utilise souvent des questionnaires et des échelles
psychocomportementales. L’exemple en est donné
par le déficit en hormone somatotrope chez I’aduite
(Bjork ef al, 1989), dans lequel les échelles de qua-
lité de vie de type Nottingham Health Profile (Buc-
quet ef af, 1990} sont d'un apport précieux pour le
clinicien. Aussi le groupe de travail sur le surentrai-
nement a-t-il tenté de counstruire un questionnaire
adapté a ce syndrome. Partant des signes classique-
ment décrits, ce questionnaire devrait permettre de
définir leur fréquence respective. Dans un second
temps il devrait servir de base pour I’élaboration
d’une échelle diagnostique spécifique du surentrai-
nement,

Cette note présente une étape de I’élaboration de
ce questionnaire et une évaluation préliminaire de
celui-ci chez six sportifs surentrainés.

Matériel et méthodes
L’élaboration de la premiére ébauche de gquestionnaire

a été réalisée de la manizre suivante. L’ensemble des signes
de surentrainement définis dans le document de consen-

sus (Legros et af, 1992) a partir de la littérature interna-
tionale a été systématiquement repris. Pour chaque rubri-
que des questions spécifiques ont été tirées de
questionnaires classiques (échelles de dépression et
d’anxiété ¢’ Hamilton, version franc¢aise du Nottingham
Health Profile) ou élaborées lorsque nous ne trouvions
pas l'item correspondant. Bien souvent les échelles de
dépression, d’anxiété ou de qualité de vie donnaient des
symptdmes trop sévéres, inadaptés 4 notre sujet. Ce tra-
vail a abouti 4 une longue liste de six pages. Celle-ci a
été soigneusement élaguéde pour n'occuper que deux pages
imprimees, tenant sur un recto et un verso. Ce question-
naire a été largement distribué aux sportifs explorés dans
le service ainsi qu’aux différents sportifs connus de mem-
bres de notre équipe. Voici les questions qu’il contenait,
sous formes d’items 4 cocher {annexe I}.

Parmi les sportifs 4 qui ce document a été transmis,
six sujets présentant un tableau clinique trés évocateur
d'un surentrainement, avec contre-performances et dimi-
nution du niveau sportif malgré un investissement iden-
tique ou accru, ont rempli ce questionnaire. Tous les six
étaient de sexe masculin, 8gés de 22 4 27 ans, pesant 69,5
4 85 kg pour une taille de 1,7 & 1,9 m et pratiquaient le
Tae Kwon Do i divers niveaux de compétition. Les antres
sportifs ayant testé le questionnaire (# = 35) étaient tous
amateurs, de sexe masculin, Agés de 18 A 27 ans.

Les réponses au questionnaire ont été analysées de deux
maniéres. Leur dénombrement pur et simple a tout
d’abord permis de définir la fréquence des différents
signes rencontrés. Ensuite les réponses (cotées | si I'item
était coché et 0 s’il n’était pas coché) ont été étudiées par
analyse factorielle des correspondances (programme GW
Basic développé d’aprés le programme «Anafacor»
publié par de Lagarde, 1983). Cette méthode permet la
représentation graphique de tableaux complexes de don-
nées qualitatives, rassemblant sur un ou plusieurs graphes
fa plus grande partie de I’information en s’attachant non
pas aux valeurs absolues mais aux correspondances entre
les caractéres.
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Annexe I
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L.

2.

3. Mes proches trouvent gue mon comporterent a changé.

17,
18,

19.
. J'ai une sensation de poids sur la poitrine ? d'&touffement ?

Ce dernier mois mon niveau de performance/mon état de
forme a diminné.

Je fais des contre-performances.

. Mon entrainement me parait plus lourd.

Préciser : trop de séances trop rapprochées, trop de frac-
tionné; plus &’entrainement qu'avant?

. J'ai moins bon appétit gu'avant.
. Je digére souvent moins hien.

{Préciser les signes digestifs: constipation, diarrhée, mal
au ventre, ventre gonflé, ballonné, autres?}.

. Je dors moins bien.

Préciser: je me réveille trés tt le matin et j’ai du mal 2
me rendormir, je mets beaucoup plus de temps &
m’endormir, je fais des cauchemars; je m'endors beaucoup
plus tét er dors plus.

. Baisse de forme sur le plan sexuel?
. Mon désir sexuel a diminué.
. J'ai des troubles des régles.

. Mon poids a diminué. De combien?

. Je me sens souvent fatigug.
. Je me fatigue plus facilement.

. T’al des crampes, courbatures, douleurs muscolaires fré-

quentes.

. Jai plus souvent mal 4 la téie.
. J'ai parfois des malaises ou des étourdissements.

Préciser: j’ai I'impression que ma téte tourne; des malai-
ses avec nausées; des malaises en passant rapidement 2
la position debout ; je me sens parfois dans un brouillard.

Je suis souvent patrague.
Je m’enrhume fréquemment, j'ai plus souvent mal & la
gorge, je tousse plus souvent,

Mon ceeur bat plus vite, je ressens des palpitations.

de gorge serrée?

. J'ai plus de mal & rassembler mes idées,
. Je ne soutiens pas zntant mon atrention.
23,
. I’égare plus facilement les objets (clefs, etc).
25.
26.

27.
28,
29,
30.

3l
32
33,
34,
35,
36,
7.
38.
39,

. J*ai envie de rester au lit.
41,

J'ai des problémes de mémoire.

J'ai plus de mal 2 me concentrer lors de mon geste sportif.
Mes gestes sportifs sont moins précis, moins habiles.

Je prends moins de plaisir 3 mon activité sportive.
Je prends moins de plaisir & mes loisirs.

Je m’irrite plus facilement,

Mon entourage trouve que je deviens grincheux.

¥e souvhaite &tre seul, j¢ me replie sur moi-méme

J'ai 'impression de n’aveir personne de proche A qui parler.
Je ne me confie pas facilement.

Je me sens en état d'infériorité.

C’est ma faute si je réussis moins bien.

Je suis pessimiste, j’ai des idées noires.

Je manque d’entrain.

J’ai moins confiance en moi.

Je me sens nerveuy, tendu, inquiet.

J& me sens moins motivé, i’ai moins de volonté, meins de
ténacité,

Résultats

Le questionnaire, chez 35 sujets ne présentant aucun
contexte ¢vocateur de surentrainemernt, n'a pas pré-
senté d’intérét, car pratiquement aucun item n’était
coché, Sur 38 items ou sous-items 0 & 3 étaient
cochés, soit une cotation moyenne {(+ SEM) de
0,228 + 0,009 points sur 58. Par contre, 'analyse des
six adeptes du Tae Kwon Do surenirainés a donné
les résultats suivants. Chague sujet a coté 10 a 24 items
soit une moyenne de 18,33 + 1,77 sur 58. La com-
paraison de ces deux scores obtenus dans les deux
échantillons respectifs montre une différence haute-
ment significative (f = 23,09 P < 107%).

Ont été cochés par les six sujets, soit dans 100%
des cas, les items suivants: 1, 2, 4, 26, 40. A été
coché par cing sujets sur six (soit 83%): 27. Ont
€té cochés par quatre snjets sur six (soit 66%): 3,
7, 8, 25, 28. Ont été cochés par trois sujets sur six
{50%} les items suivants: §, 12, 13, 14, 19, 22, 41,
Ont été cochés par deux sujets sur six soit 33%: 11,
17, 23, 29, Ont été cochés par un sujet sur six soit
16%: 6, 15, 16, 20, 21, 24, 33, 34, 37. N'ont été
cochés par aucun des sujets les items suivants: 30,
31, 32, 35, 36, 38, 39,

L’analyse factorielle des correspondances (fig 1)
montre la répartition de ces différents symptomes.
Le plan défini par les axes 1 et 2 représente 63%
de la variance. 11 est difficile d’attribuer une signi-
fication précise aux axes dégagés par ’analyse, mais
on observe deux données a souligner. Tout d'abord
les cing items (1, 2, 4, 26, 40) cochés par les six spor-
tifs 4 la fois sont situés au centre du graphe, au croi-
sement des axes, et représentent ume sorte de
«noyau» du syndrome avec ses signes les plus habi-
tuels. D’autres signes tendent & se regrouper en
fonction de la symptomatologie propre des diffé-
rents sujets. Par exemple on trouve associés (4
I’extrémité de I’axe 1) les signes suivants: manque
d’entrain, mal 4 la téte, poids sur la poitrine, gorge
serrée, sensation de se trouver en état d’infériorité,
L.’ensemble correspond A une somatisation anxio-
dépressive. Dans le quadrant inférieur gauche on
trouve associés troubles de ’attention, baisse de
forme sur le plan sexuel, troubles du sommeil, et
appréciation par 'entourage d’un changement du
comportement. Dans le quadrant supérieur gauche
on voit s’associer malaises et étourdissements, trou-
bles de la mémoire, troubles digestifs, repli sur soi.

Discussion

La difficulté rencontrée dans 1’élaboration de ce
questionnaire provient de son caractére particulier :



Signes du surentrainement sportif 19

il inclut des signes fonctionnels, des signes psycho-
logiques et des signes comportementaux. Il ne s”agit
pas exactement d’une «échelle de qualité de vie»
comparable & la version frangaise du Nottingham
Health Profile (Bucquet ef af, 1990), mais plutdt
d'une grille d’évaluation séméiologique, présentant
la particularité de s’appliquer a un syndrome dont
la symptomatologie reste trés imparfaitement
Connue.

Nous avons été surpris de ’enthousiasme avec
lequel les sportifs ont accueilli ce questionnaire, qui
leur paraissait répondre 4 un besoin. 11 leur a été
bien précisé qu’il ne s’agissait 13 que d’un instru-
ment préliminaire qu’il faudrait ultérieurement tes-
ter efvaiider. Tel quel, cependant; ce questionnaire
semble s’avérer assez sensible pour repérer Ia
séméiologie du surentrainement, puisque les spor-
tifs chez lesquels ce probléme n’était pas suspecté

Patrague
Digére moins den
Egare objets {clefs...)
. Je ne me confie pas facilement
Mai i rassembier mes idées

Malaises et étourdissenients

Séances trop rapprochées :
Je mi'irrite plus facilament

Axe 2 (27,52%)

ifton coeur bat plus vite, je ressens des palpitations
J'ai des problémes de mémoire

Niveau de performance diminué
Contre-performances
Entrainement plus lourd

Envie de rester au lit

Gestes sportifs moins habiles

n’ont coché aucun item (et n’ont donc pas pu étre
inclus dans 'analyse factorielle, toutes les valeurs
les concernant étant nulles). Il est cependant pro-
bable que dans un plus grand échantillon certaines
réponses du questionnaire seront cochées par des
sujets non surentrainés,

Le nombre de six sujets surentrainés est peu élevé,
et de surcroit le sport en question est assez particu-
lier {art martial avec une forte composante de tech-
nique, d’adresse et de concentration). Toutefois il
n’est pas toujours facile de recruter 3 point nommé
des athiétes surentrainés, puisque les sportifs désor-
mais informés de ce probléme cherchent a en éviter
la survenue. 11 était donc important dans le travail
d’élaboration de notre questionnaire de profiter de
cette occasion pour tester son applicabilité. Les chif-
fres obtenus n’ont qu’une valeur préliminaire, de
méme que ’analyse factorielle. Il sera beaucoup

Poids diminué

Je prends moing de plaisir & mes loisirs

Mains bon appétit

Manque d'ertrain

Mal & | thee L

Je me sens en état d'inferiorite
Poids sur la poitrine, gorge setree

- mvvermnalii--
Axe 1 (36,70%)

Je prends moins de plaisir i mon activité sportive

Comportement changé

Baisse forme sexuelle
Je ne soutiens pas autant mon attention
Dors moins bien

Crampes, courbatures, myalgies
Moins motivé
Je me sens souvent fatigué

Fig 1. Analyse factorielle réalisée 4 partir du questionnaire portant sur les signes subjectifs du surentrainement sportif chez six adeptes
du Tae Kwon Do. On remarque au niveau du croisement des axes | et 2 les cing signes cochés par tous les sujets. Tous les six présen-
taient un éiat clinique fortement évocateur d'un surentrainement inchangé ou augmenteé.
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