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INTRODUCTION

Les études concernant la population adolescente (Choquet 1998 ; American
Psychological Association [APA] 2000) décrivent un ensemble de risques médicaux liés a la
pratique sportive (i.e., blessures, consommation de drogue, alcool, hyperactivité sportive,
troubles des conduites alimentaires, etc.). Elles mettent en exergue les problématiques
psychosociales attenantes au corps (i.e., trouble de ’image corporelle) comme potentiellement
associées a ces risques (Arnet, 1991 ; Fisher et al., 1995 ; Marcelli & Braconnier, 2001).
Parmi les risques médicaux reliés a la pratique sportive, un certain nombre de travaux s’est
plus particulierement intéressé aux attitudes et comportements alimentaires problematiques
(ACAP), (Dosil, 2008 ; Thomson & Sherman 2010). Chez les adolescents, les études
épidémiologiques montrent que c’est dans cette tranche d’age que le risque de présenter des
ACAP est le plus ¢€levé, corrélé a un risque important de développer des pathologies a 1’age
adulte (Stice, 2002).

Les ACAP sont I’expression d’une adaptation difficile a I’ensemble des
transformations biopsychosociales auxquelles 1’adolescent doit faire face (Marcelli &
Braconnier, 2001). En modifiant son comportement alimentaire, 1’adolescent cherche a
résoudre ou dissimuler des problémes adaptatifs internes ou externes « soit par une
modification pondérale stable (obésité ou anorexie) ou fluctuante, soit par une préoccupation
diétetique excessive lice a l’apparence corporelle et entrainant des habitudes alimentaires
particuliéres (régimes diététiques) » (Marcelli & Braconnier, 2001, p. 134). Le sport peut étre
utilisé comme un support de régulation possible des changements du poids, de la taille, des
formes de son corps qui se modifient de facon importante durant cette période (Marcelli &
Braconnier 2001). Ceci se confirme (Pértova & Truchot, 2004) lorsque les adolescents, ( en

particulier dans la tranche des 14-15 ans, 53% des filles et 51% des garcons) déclarent



pratiquer le sport pour avoir un beau corps (43% a 12-13 ans et 56% a 16-17 ans). Mais
pourtant selon ces mémes chercheurs, « 30% des adolescents pratiquants n’aiment pas étre
regardés en sport, alors que 45% aiment étre appréciés et regardés par le public ». (Pértova
& Truchot, 2004, p.82). Le sport expose ainsi le corps a un environnement culturel fait de
normes et de représentations dont les attentes de conformité soumettent I’adolescent a des
pressions particulierement fortes (i.e., jugements sur la beauté et la forme du corps),
(Hausenblas & Caron, 2002) renforcées par celles de la famille, ’entraineur et les pairs
(Scoffier, 2010). Selon le type de sport pratiqué (Sundgot-Borgen, 1993, Torstveit,
Rosenvinge, & Sungot-Borgen, 2008), les jugements se portent sur des evaluations sur la
minceur dans les sports esthétiques (i.e la gymnastique, la danse), (Ferrand, & Brunet, 2004,
Zucker, Womble, Williamson, Perrin, 1999). Dans des sports comme I’escalade ou le saut en
hauteur, les pratiquants subissent des pressions concernant le poids ou la taille (Elkund &
Crawford 1994 ; Hart, Leary, Rejenskil, 1989). Les sports de combat et I’aviron contraignent
a se peser tres freqguemment pour contréler les écarts a la catégorie de poids en compétition.

Si les formes corporelles ne répondent pas aux normes ou si le poids ne se réfere pas
au sport pratiqué, I’adolescent peut éprouver de la geéne et de I’embarras. De plus, les
adolescents les plus préoccupés par le regard et le jugement des autres sont plus propices a
avoir des difficultés en lien avec la Présentation de soi. lls peuvent alors développer une
anxiété physique sociale (Hasse, 2009). Selon Leary & Kowlaski, (1990), la théorie de la
Présentation de soi suppose que la personne tente de contréler les impressions que les autres
forment sur lui et ces impressions ont des conséquences sur la maniére d’étre évalué et traité.
Si bien que I’adolescent, a cette phase de développement et de sa construction identitaire,
pourrait s’engager dans la pratique d’un sport dans le but d’opérer des modifications de son
corps, (i.e., rechercher un corps plus mince ou plus musclé) afin de mieux s’accepter et étre

accepté par les autres. Mais en s’impliquant dans le sport, les adolescents chercheraient a



employer les ACAP pour agir sur les transformations de leur corps et correspondre aux
attentes sociales exercées par les sports pratiqués, (Beals, 2004 ; Sundgot-Borgen & Torstveit,
2004 ; Hagmar et al., 2008). De plus les types de sport a catégorie de poids (e.g., karaté,
teekwendo, judo, gymnastique, aviron), ou de formes (e.g., gymnastique, patinage), pour
lesquels la performance suppose un corps léger et mince (plongeon, saut a ski ou acrobatique)
operent un ensemble de pression contraignent le corps a respecter ces exigences, et devenir un
liecu de conflit avec I’environnement familial ou social. (Byrne & Mc Lean, 2001, Scoffier
2010). Ces sports ont été reconnus pouvant étre des facteurs de risque de développer des
ACAP (Thomson & Sherman, 2010 ; Sundgot-Borgen, 1991). Toutefois, il est également
possible de penser que la pratique sportive pourrait aussi prévenir le risque de développer des
ACAP (INSERM, 2008). En effet, en regulant les ACAP et ses conséquences néfastes a ce
moment de la croissance, le sport pourrait presenter alors des effets bénefiques pour
I’adolescent (e.g. meilleure acceptation de son corps, meilleure connaissance de ses besoins et
des comportements alimentaires benéfiques, style de vie plus actif, régulation du poids). De
plus I’exposition du corps de I’adolescent, la comparaison et la confrontation a ses pairs au
moyen du sport est essenticlle pour I’apprentissage et 1’établissement de relations
interpersonnelles harmonieuses et (Goffman, 1959) et pour s’accomplir au moyen de buts
socialement admis, (Schlenker, 1980).

Les ¢études, qui s’intéressent a la relation entre le sport et les ACAP (i.e., Choquet, &
Ledoux, 1994 ; Elgin, & Pritchard, 2006) ont majoritairement portés sur les pratiques
sportives féminines (Monthuy-Blanc, Marano, Therme, 2010, pour une revue de littérature).
Ces travaux mettent en avant des effets délétéres pour la santé (i.e., retard ou absences de
régles chez les adolescentes, maintient d’un faible poids, restrictions alimentaires), dans la
pratique des sports de minceur comme la gymnastique, la danse. Toutefois, les gargons

semblent aussi étre a risque d’ACAP en lien avec leur pratique sportive, bien que peu d’études



en fassent référence (Hausenblas & Carron, 1999, Filaire et al., 2007 ; Martinsen et al., 2010 ;
Rosendahl et al., 2009). Ainsi, le risque de présenter un niveau ¢levé d’ACAP chez les
adolescents, pourrait étre différent selon le genre et selon la pratique sportive. Les formes de
pression sociale liées a la préoccupation de I’apparence ne sont pas identiques chez les
garcons et les filles. Celles-ci ne se manifestent pas de la méme fagon chez les gargons et les
filles. En effet, dans les sociétés occidentales ou ’apparence est importante, les filles seraient
enclines a rechercher un corps mince (Keery, Van den Berg, & Thomson, 2004) et les gargons
un corps musclé (Brunet, Stabiston, Dorsch, McCreary, 2010 ; Petrie, & Greanleaf, 2012). De
plus, I’adolescence est une phase de transformation déterminante de la personne (morphologie,
modifications hormonales, émotionnelles, familiale (APA, 2001) et les attitudes et
comportements alimentaires deviennent problématiques des lors que I’insatisfaction de
I’image de son corps est ressentie comme préoccupante. Cette préoccupation conduit certains
adolescents a developper des pathologies (Steinberg, 2001 ; Stice 2002). Des études ont
démontré qu’il existait bien un lien entre les déterminants de certains sports (i.e sports centres
sur la minceur vs a dominante musculaire) et les ACAP (Ferrand et al., 2009 ; Martinsen et al.,
2010 ; Rouveix et al., 2007). Majoritairement conduites chez les filles, elles se sont peu
intéressees a la pratique des garcons. Ceci est probablement lié a la plus grande fréquence
d’attitudes ou de comportements pouvant étre plus souvent observés chez les filles que chez
les garcons, (Byrn, McLean 2002).

D’autant plus rares sont les études qui portent sur les  adolescents et les
caractéristiques spécifiques de leurs pratiques sportives, le contexte : (organisé vs libre,
compétitif vs non compétitif) ; ou le type de sport (individuel vs collectif) , la catégorie de
sport ( minceur vs de non minceur), (Ravaldi et al.,2003 ; Rouveix et al., 2007 ; Ferrand et al.,
2009 ; Rosendahl et al.,2009 ; Martinsen et al., 2010 ; Monthuy-Blanc et al.,2010 ) reliées aux

ACAP .
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Ceci est regrettable lorsque ’on sait que certains types de sports (esthétique, minceur),
exercés dans certains contextes (organisé vs librement), ou types de sports (collectif vs
individuel) peuvent augmenter la pression d’étre mince, et que la conscience d’étre évalué par
d’autres, (compte tenu de la forme ou du poids de son corps), pourrait conduire les
adolescents a développer de I’anxiété physique sociale (Martin-Ginis, & Leary, 2004).

Les travaux de Haase et Prapavessis, (2001); Haase, (2009), montrent que les
adolescents présentant une anxiété physique sociale élevée et pratiquant un sport a dominante
de minceur vs musculaire ont un taux d’ACAP important. Ainsi les adolescents préoccupés
par leur apparence physique, en situation d’€tre regardés ou jugés, peuvent chercher au
moyen du sport, & maitriser leur physique pour répondre aux attentes des normes et codes de
leur genération (Petrie & Greenleaf, 2012).

La théorie de la Présentation de soi, processus par lequel les adolescents surveilleraient
et contréleraient la facon dont ils sont percus et évalués par les autres, dans le but de se
conformer a I’impression positive qu’ils souhaitent projeter, pourrait alors expliquer le role de
certaines variables attenantes aux modalités culturelles et sociales du sport (catégorie, type et
contexte sportif). Chercher a modifier 1’apparence de son corps, sous-tendu par le désir d’étre
mince chez les filles, ou chez les garcons a prendre du poids ou développer ses formes
musculaires afin d’étre plus attractifs, mieux acceptés, [i.e. meilleure estime de soi, se faire
des ami(e)s], pourrait étre alors reli¢é aux caractéristiques psychologiques de 1’anxiété
physique sociale. (Hausenblas, 2004).

Ce travail doctoral s’inscrit ainsi dans le domaine de la psychologie sociale appliquée
au sport et a la santé chez les adolescents sportifs comparés a des non sportifs. Les études
présentées porteront précisément sur la nature de la relation entre la pratique sportive,

I’anxiété physique sociale, le genre et les ACAP chez les adolescents.
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PROBLEMATIQUE

Les caractéristiques des pratiques sportives (i.e., organisée vs. libre ; compétitive vs.
non compétitive ; minceur vs. non minceur ; collective vs. individuelle) des adolescents, le
processus de maturation biopsychosociale de 1’adolescence et les normes socio-culturelles
concernant 1’idéal corporel (de minceur ou musculaire) peuvent étre reliées a des niveaux
¢levés d’attitudes et comportements alimentaires problématiques chez les adolescents.

Les classifications sportives les plus fréeqguemment utilisées, en lien avec les ACAP
concernent les sports de minceur (e.g., danse, patinage artistique, gymnastique, etc.).

La plupart des recherches ont étudié les pratiques sportives des adultes (Dosil, 2008 ;
Thomson, & Sherman, 2010) et peu d’études (Ferrand et al, 2009 ; Martinsen et al., 2010 ;
Monthuy-Blanc et al., 2010 ; Rouveix et al.2007) se sont intéressées a la pratique sportive
des adolescents. Rares sont celles qui tiennent compte du type de sport ( i.e judo vs danse) ;
ou des groupes de sport ( sport de balle vs sport d’endurance) ; des catégories de sports
(minceur vs non minceur ) ; du niveau de compétition (élite vs non élite) et de la fagon dont
elle se déroule en club ou librement.

Aucune étude a ce jour n’a pris en compte 1’age, 'IMC et le genre des adolescents
qui pratiquent a un niveau non élite.

Au moyen de deux études, nous tenterons d’apporter des éléments de réponses aux

questions suivantes.
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Premiére étude : (la) Existe-il une relation entre la pratique sportive (et ses

caracteristiques) et les attitudes et comportements alimentaires chez les adolescents ?; (1b)

Cette relation est-elle modérée par le sexe et I’age des adolescents ?

Premiére étude

Pratiques sportives

Age
3 caractéristiques et
- organisée vs libre Genre

- minceur vs non
minceur
- compétitive vs non

compétitive

v

Attitudes et comportements
alimentaires problématiques

6 dimensions
- pression sur la prise de poids
- vomissement-purge
- contrdle de I’alimentation
- peur de grossir
- préoccupation alimentaire
- culpabilité de manger

Deuxieme eétude : (2a) Existe-il une relation entre I’anxiété physique sociale et les

attitudes et les comportements alimentaires chez les adolescents ? (2b) Cette relation est-elle

modérée par la pratique sportive (et ses caractéristiques) et le genre des adolescents ?

Deuxiéme étude

Anxiété Physique
Sociale

Pratiques
sportives
et
Genre

Attitudes et comportements
alimentaires problématiques

3 dimensions

(1) score global des
ACAP : (peur de grossir,
préoccupation de la nourriture,
culpabilité de manger)

(2) controle alimentaire

(3) comportement

vomissement purge

Figure 1 : Présentation schématique des variables et concepts étudiés dans les deux études
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Dans une premiére partie, nous présenterons les formes de sports pratiqués par les
adolescents, [catégories de pratiques sportives (de minceurs vs non minceurs), leurs contextes
(pratiques organisées vs pratiques libres) les niveaux de pratique (compétitif vs non
compétitifs), les types de sports pratiqués (individuels vs collectifs)]. Nous examinerons
ensuite les particularités psychosociologiques qu’induit le processus de I’adolescence et les
enjeux que soulevent les ACAP, plus spécifiquement a cet age, reliées a leurs pratiques
sportives. Enfin selon I’éclairage de la théorie de la Présentation de Soi, nous interrogerons
les relations entre 1’anxiété physique sociale et les ACAP chez les adolescents.

Dans une deuxiéme partie, nous présenterons deux études menées auprés d’un
échantillon d’adolescents. La premiere étude aura un double objectif. Dans un premier temps
celui d’étudier les caractéristiques de la pratique sportive (individuelle vs collective ; de
minceur vs de non minceur ; compétitif vs non compétitif) qui pourraient étre reliées a un
niveau ¢levé d’ACAP chez des adolescents. Puis dans un deuxiéme temps celui d’examiner le
role modérateur du sexe et de I’age sur cette relation. La deuxiéme étude comportera
également un double objectif. Premi¢rement, d’étudier la relation entre 1’anxiété physique
sociale et les attitudes et comportements alimentaires problématiques chez les adolescents.
Deuxiémement, de vérifier le role modérateur de la pratique sportive, de ses caractéristiques
(pratique sportive a dominante minceur, individuelles vs collectives, organisées ou libres,
compétitives ou non compétitives) et du genre.

Enfin, la discussion conduira, en reprenant les résultats des études, traitera des apports
originaux et des limites de ce travail dans le domaine des ACAP des adolescents. Nous
conclurons par des recommandations pour les programmes de prévention des ACAP des

adolescents sportifs et non sportifs.
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PREMIERE PARTIE : CADRE CONCEPTUEL

1. LaPratique sportive a I’adolescence

Alors que le sport fait I’objet de nombreuses définitions, les plus couramment admises
le situent comme un fait de civilisation et de culture, liées a la production d’un exercice
corporel socialement institué, encadré par des reglements en vue d’une performance (Elias &
Dunning, 1994). Nous retiendrons par « pratiques sportives des adolescents » toutes formes
d’activités physiques ou sportives et exercices engageant le corps dans une dépense
énergétique ou une production de forme. Ces activités peuvent étre a buts ludiques, récréatifs
de loisirs, esthétiques, éducatifs, de performances, instituées conduisant a la compétition (i.e.,
sports scolaires, sports codifiés) ou non instituées (activité pratiquée en famille, amis, seul),
(Travert & Griffet, 2011). En France, les institutions sportives d’Etat, (les fédérations
sportives et aussi les établissements scolaires qui organisent le sport en club scolaire),
considérent la pratique sportive des adolescents comme un moyen de promotion de
I’éducation de la santé et de socialisation. (Code de I’Education, 2002 ; Code du Sport, 2006 ;
Comité National et International Olympique et Sportif, 2004).

Dans cette premi¢re partie, nous apporterons, tout d’abord, les éléments de
comprehension actualisée sur la pratique sportive des adolescents frangais : a savoir (1) le
contexte de leur pratique, (organisée ou libre), et les formes dans lesquelles ils s’engagent,
(compétitives ou non compétitives). (2) Les types de sports pratiqués selon le genre et la

nature de minceur et de non minceur.
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1.1 Le contexte de pratique

Environ 75% de la population francaise pratique au moins une fois par semaine, de
facon réguliére un exercice physique, ou une activité physique et sportive en loisir et en
compétition (INSERM, 2004). Le sport francais depuis les années quatre-vingt, est promu au
moyen d’une politique nationale, centralisée coordonnée par le Ministére des Sports. Son
organisation est déconcentrée et pilotée par les Directions Régionales de la Jeunesse, des
Sports et de la Cohésion Sociale. Le sport de haut-niveau, reléve d’une compétence de I’Etat;
le sport scolaire du Ministére de I’Education Nationale ; le sport de compétition, de loisir, de
nature, le sport urbain et le sport-santé, des Collectivités Territoriales. Mais 1’Etat frangais
délegue aux mouvements sportifs fédéraux de larges prérogatives : (1) I’organisation des
pratiques sportives (loisir, compétition, haut-niveau), le développement de ses différentes
formes (éducative, de performance ou de santé). Cette organisation structurée a la base, par
les clubs sportifs, s’adresse a 1’ensemble de la population et aux publics spécifiques : petite
enfance, scolaires universitaires, seniors, personnes handicapées et personnes ayant des
pathologies chroniques, (2) I’encadrement technique (formations, certifications), (3) la
réglementation et la régulation (police sportive), (4) I'accés a des financements (aides
publiques ou privées). Ce dispositif est inscrit dans la loi du 16 juillet 1984, relative a
I’organisation et a la promotion des activités physiques et sportives rénovée en 1992, 2000,
2003, et du Code du sport du 23 mai 2006.

L’estimation du taux de pratique sportive des adolescents est difficile a réaliser car un
adolescent peut pratiquer plusieurs sports dans différents contextes lors de temps encadrés (en
club scolaire ou en club hors de I’école) ou alors librement (MJS, 2004, MEN 2007). En
France, sur les quinze millions (15 735 821) de pratiquants licenciés dans une association

sportive (167 802 clubs) reliée a une fédération sportive nationale, (MS, 2012), 31% ont
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moins de 19 ans. Soit un peu plus de quatre millions (4 879 011). Selon la récente enquéte de
I’INSEE (2011), les adolescents déclarent pratiquer entre 5 et 7 sports. Et deux pratiquants
sportifs sur trois n’adhérent pas a un groupement sportif organisé.

Pour nos travaux nous tiendrons compte du contexte (organisé vs libre, compétitif vs
non compétitif) ; et du type de pratique des adolescents (minceur non minceur, individuel et

collectif).

1.1.1 Pratiques sportives organisées
1.1.1.1 Club scolaire

Le collége et le lycée offrent de fagcon optionnelle la pratique d’un sport scolaire dans
une forme compétitive ou de loisir. L’Union Nationale du Sport Scolaire (UNSS) et I’Union
Générale de I’Enseignement Libre (UGSEL) regroupent 1 790 423 pratiquants en 2011. Ils
représentent 11,37% des pratiquants sportifs francais et 29 % des enfants scolarisés. 60% des
pratiquants sont en collége (11-15 ans) et 30% en lycée (16-19 ans), dont 44% de filles (MJS,
2013). Le sport scolaire est le dispositif sportif par lequel le plus grand nombre de
préadolescents et adolescents accedent a une pratique sportive codifiée, encadrée et diversifiée
dans plus de 9558 clubs. (UNSS, 2012) et 1206 clubs pour 'UGSEL. Le taux de pratiquants
est trés élevé puisque le sport scolaire représente la troisieme fédération en France apres le
football et le tennis et la premiére fédération pour les pratiques féminines des adolescentes.

L’activité s’organise sous la tutelle d’un professeur d’éducation physique et sportive
(EPS). Selon I’Union Nationale du Sport Scolaire (UNSS 2012), la durée moyenne de
pratique est de 2 a 4 heures par semaine auxquelles se rajoutent les temps de compétition.

Selon le genre et le niveau et type de scolarisation on recense, 29% des garcons de
college sont inscrit a I’AS pour 25% de filles, en lycée, 21% des lycéens pour 16% de filles,

en lycée professionnels, 16% contre 11% de filles.
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1.1.1.2 Club fédéral

En club fédéral le sport se pratique sous forme compétitive ou en loisir. Les
adolescents achétent une licence sport loisir ou peuvent adhérer sans licence sportive. lls
pratiquent une activité sportive de deux a cingq heures par semaine. En loisir, les adolescents
pratiquent sans visée premiére de performance ou de classement mais des tournois,
rassemblements, passages de grades ou de niveaux ponctuent 1’organisation de Iactivité et
sont une motivation aux entrainements. On retrouve dans ce groupe de pratiquants le plus
souvent des filles (Pétrova & Truchot 2004).

La pratique en club signe D’appartenance familiale, sociale et économique de
I’adolescent. Crosnier (2004), lors d’une enquéte sur le sport de 1501 adolescents frangais et
les caractéristiques de leur pratique sportive, montre que la pratique en club est un indicateur
d’appartenance a une culture familiale sociale.  Selon cet auteur, «/’entrée dans
[’enseignement du second degré accentue la relation qu’entretiennent les activités physiques
ou sportives avec le processus de construction sociale des individus. Au terme de cette
période, on retrouvera des garcgons issus des milieux favorisés dont le taux de pratique est de
81%. A I’autre extrémité des filles issues de milieux moins favorisés avec un taux de pratique
a 40% » (Crosnier, 2004, p.11). Le niveau de diplome des parents est un déterminant social.
Selon Muller (2004), «dans les familles dont aucun parent n’est diplomé, 52% des
adolescents font du sport tandis que 48 % ne pratiquent aucun sport. Lorsque au moins un
des parent possede un dipldome dans le supérieur, 83 % des adolescents font du sport »
(Muller, 2004, p. 31). De plus le niveau de revenu du foyer est un indicateur de la pratique
sexuée : dans les familles dont le revenu est supérieur a 2745 euros, 72 % des gargons qui
pratiquent ont une licence sportive contre 54 % de filles. Pour les familles dont le revenu est
inférieur a 1830 euros, 45% des filles pratiquent du sport et seulement 40% d’entre elles ont

une licence, alors que les garcons de ces mémes familles sont 75% a pratiquer du sport et 58%
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a prendre une licence dans un club. L’activit¢ physique étant bénéfique dans certaines
conditions pour la santé (INSERM, 2010), les adolescentes de ces catégories plus défavorisées
seraient moins protégées des risques de la sédentarité. Le sport fait partie du processus de
socialisation. Il est le premier facteur d’émancipation ; cité par les 12-15 ans, il permet de
« sortir » du milieu familial, pour les 14-15 ans, de maitriser une technique, d’acquérir une
indépendance, d’étre fort et d’avoir un beau corps. Chez les 14-17 ans, I’entretien du corps,
I’incitation a se surpasser et la pratique en public avec des amis sont des motivations que I’on
retrouve a la fois chez les filles et les garcons (Pétrova, & Truchot, 2004).

1.1.2 Pratiques sportives libres

On entend par pratiques sportives libres, la forme d’engagement en sport non soumise
a encadrement d’éducateurs et non définies par un arbitrage fédéral, ne décernant aucun titre.
Elles peuvent emprunter les formes sportives codifiées et ne sont pas soumises a un suivi
médical. Elle était pratiquée (MEN, 2007), en 1984-1985, par 73% d’adolescents, (alors que
la pratique en club fédéral est de 30% et 22% en association sportive scolaire) et en 2005-
2006, elle se maintient a 68% (contre 52 % en club et 29% en association sportive scolaire).
On constate que le sport en club et association scolaire a augmenté durant cette période et la
pratique libre a diminué. (Selon 1’étude de HBSC, 2012, 18% des garg¢ons déclaraient sortir
jouer le soir vs 14,5% en 2006 et 10% en 2010. Sont incriminés selon les auteurs, les jeux
vidéo et internet). Ces activités sont pratiquées par les adolescents pour des motifs
psychosociaux (i.e., s’émanciper de la cellule familiale, pratiquer dans d’autres lieux : sports
de rue, sports urbains, piscines), pour rencontrer des amis (chez les garcons, affirmer sa virilité
sur des territoires, football, basket, hip-hop, BMX), ou développer sa force (Traverts, 2003).
Et aussi dans une perspective identitaire i.e. affirmer sa virilité chez les garcons, (Traverts,
2003) et pour les filles améliorer sa silhouette, exposer une image esthétique (i.e. natation,

plongeon, perdre du poids jogging, vélo), (Pétrova, & Truchot, 2004, Thomson, & Sherman,
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2010). Les filles et les garcons recherchent dans le sport libre des sensations immédiates, mais
également & produire des images esthétiques (e.g., les sports de glisse, danses urbaines,
basket de rue), (Charrier 1997). Les sports loisirs les plus pratiqués, surtout dans le temps des
vacances par les adolescents frangais sont le vélo (77%) et la natation (55). Plus d’un quart
des adolescents (28%) qui déclare ne pas pratiquer d’activit¢ en club, dit pratiquer une
activité libre sur des temps allant de 1 a 4 heures par semaine (MJS, 2004).

Le sport pratiqué librement en complément d’autres sports, augmente la quantité des
activités physiques et sportives pratiquées. Cet élément a été trés peu pris en considération
dans les études concernant la pratique d’activité des adolescents, ni la nature des sports
pratiqués, lors de ce temps libre. Ceci est regrettable car les recherches concernant la santé et
le sport des adolescents indiquent que la pratique de I’activité physique est bénéfique
(INSERM, 2011) mais plus de huit heures de sport par semaine est déja considére comme un
seuil a risque de développement des ACAP, d’irrégularité du cycle hormonal chez les filles, et
de blessures, (Choquet 1994 ; Nichols et al., 2006, 2007 ; Rauh et al., 2010 ; Thein-

Nissenbaum et al., 2011).

1.2 Sports de compétition

La compétition sportive est un élément de définition du sport. Elle se caractérise par
une situation de confrontation, de comparaison de rapport de force physique et mental,
individuel, duel ou en équipe. Elle a comme finalité la réalisation d’une performance objective
(i.e. gain de points, amélioration d’un temps, d’une distance) ou appréciée plus subjective liée
a un jugement selon a un code et des regles établies (Pociello, 1994). Le niveau de
compétition se réfere a un niveau de performance obtenu lors de confrontations successives.
Ces compétitions sont organisées, selon les sports, de fagon territoriale. Elles opposent

sélectivement les concurrents de niveau similaire. En France le niveau du département, de la
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région puis le niveau national situe le sportif dans des repéres ascendants de performance vers
I’excellence sportive. Le niveau international, européen et mondial regroupe les concurrents
les plus agés (dans la majorité des disciplines sportives) de 1’élite senior. Ainsi a un niveau
départemental, (ou district pour le sport scolaire), I’exigence en performance est moindre
qu’en régional, national et international. Les fédérations sportives reconnaissent les
pratiquants au moyen d’un titre de compétiteur qui les distingue des pratiquants de loisir. Si la
pratique de compétition s’aveére structurante pour ’adolescent (INSERM 2010), elle peut
I’engager aussi dans des contraintes psychologiques (stress li¢é a la pression familiale, a
I’encadrement, aux pairs), (Scoffier, 2010), mais également physiologiques en relation a
I’intensité de la pratique, pouvant conduire a des effets sur la santé (Filaire et al., 2008). Le
sport de compétition est un motif de pratique pour les garcons (42%) et (19%) pour les filles
(MEN 2007).

1.3 Catégories d’age

Les pratiques sportives féderales de club nécessitent une organisation qui tient compte
des caractéristiques d’age et de développement (gabarit : taille ou poids, forme du corps).

Selon les sports, les classements des pratiquants suivent les niveaux d’ages. Pour les
enfants et adolescents on retient : les catégories poussins, benjamins, (enfants de moins de 11
ans), minimes, (9-13 ans ou moins de 13 ans), cadets (14-15 ans ou moins de 15 ans), juniors
(16-18 ans ou moins de 18 ans) et seniors (au dela de 18 ans). Ces catégories peuvent varier de
plus ou moins quatre ans selon les sports : (i.e. en handball, une athléte de 14 ans peut jouer
avec des moins de 18 ans avec une autorisation médicale, pour compléter une équipe par
exemple) Aux différents dges de 1’adolescence, I’acces a la pratique sportive et le type de
sport différent. Chez les adolescents, les catégories d’age peuvent étre modifiées par un « sur
classement ». Il est autorisé, selon les sports, de recruter des compétiteurs dans une catégorie

supérieure, en raison de leurs qualités morphologiques, au détriment parfois de leur maturité
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psychologique (décalage entre les préadolescents et les adolescents) ou physiologique (niveau
pubertaire, cartilage de croissance). Le certificat médical « d’aptitude a la compétition » exclut
les pratiquants a risques de blessures potentielles. L’adolescent choisira un sport qui
correspond le mieux a ses aspirations, pour y trouver des amis, éprouver des sensations,
modifier son apparence influencée par ses pairs et les médias. Avant douze ans le sport est
fréquemment choisi par la famille (Truchot, 1994). Le constat d’une pratique intensive
delétere chez I’enfant (blessures, conduites addictives, dopage, troubles du comportement
alimentaire), (Filaire, Rouveix, Bourget, & Pannafieux 2007), a conduit certaines fédérations
sportives frangaises a réglementer, par 1’dge, I’accés a une pratique de compétition. Par
exemple la Fédération Frangaise de Hand-ball ne délivre pas de licence compétition avant 9
ans. En gymnastique rythmique et sportive et en tennis les adolescents de moins de 12 ans ne
peuvent pas se produire au niveau international. Sur le plan international, les compétiteurs de
moins de 15 ans ne peuvent prétendre aux Jeux olympiques. D’autres fédérations dont le sport
nécessite un rapport de force équilibré ont constitué¢ des catégories de poids reliés a 1’age. En
sport de combat (i.e., judo, tackwondo) I’enfant entre 10 et 12 ans pourra se trouver dans une
des six catégories de poids des benjamins. Moins 30 kilos a moins 55 kilos chaque catégorie
se différencie de 3 kg a la suivante. Mais les enfants de moins de 10 ans ne combattent pas et

concourent sur des gestuelles notées, (katas).

1.4 Pratiques sportives et genre

1.4.1 La fréquence de pratique selon le genre est inégale en club comme en pratique
libre. Selon I’enquéte menée MIJS (2004), sur 1501 adolescents francais, (Truchot 1994), les
filles (f) pratiquent moins en club que les garcons (g), [66 % (f) vs 77% (g)]. L’enquéte du
MEN (2007) confirme que le taux de pratique féminine diminue au fil de ’adolescence. Ce

constat est moins marqué chez les gargons. Pour exemple, le sport libre représente 85% des
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garcons de 12-13 ans (vs 58% filles), alors qu’en terminale 76% des garcons continuent la
pratique libre (contre 58 % des filles). En club le sport des garcons de 12-13 ans est de 66%
[vs 60% (f)] et a 17-18 ans), 73% [vs 42% (g)], (MEN 2007).

1.4.2 Une pratique liée au genre

La pratique sportive participe a renforcer les caractéres sexués des adolescents. En club
scolaire, dans I’enquéte du MEN (2007) sont cités parmi les 10 premiers sports pratiqués par
les garcons scolarisés : football (23%), rugby (3%), judo(3%), tennis de table (3%), boxe
(3%), musculation, (3%) et chez les filles scolarisées : expression corporelle et danse 14%,
équitation (6%), natation (4%), gymnastique (2%), athlétisme (2%) badminton(2%). Filles et
garcons pratiquent ainsi des sports qui renforcent les caractéres identitaires du féminin
(souplesse, esthétique) ou masculin (force, puissance) (Livernaux, 2004 ; MEN, 2007).

1.4.3 Les sports individuels et les autres sports (de groupe, duels)

Les sports individuels sont pratiques plus frequemment par les filles scolarisées. (MEN,
2007). Pour les garcons, le basket, le handball, et aussi les sports de combats le judo. Mais
le football, reste le premier sport collectif des garcons. (MEN, 2007).

1.4.3 Type de sport de minceur

Sont qualifiés de sports de minceur (lean), les sports qui nécessitent une apparence
physique satisfaisante, en conformité d’un idéal de minceur, en vue d’une performance, ainsi
que ceux pour lesquels le poids est un facteur de la performance chez les femmes (i.e. course a
pied, équitation, plongeon, patinage, gymnastique, saut a ski, ballet nautiques) et reliés aux
catégories de poids : sports de combats,(judo, karaté, taeckwondo), aviron. Ces sports sont
suspectés d’étre associés aux ACAP. (Byrn& McLean, 2001, Sundgot-Borgen, & Torstvet,
2004, Thomson& Sherman, 2010).

1.4.3 Le choix du sport
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Alors que le sport est choisi par la famille durant ’enfance, (Truchot, 2004), et sont
I’expression du désir des parents de renforcer le caractére sexué de leur enfant, a
I’adolescence, c’est sous la pression, plus encore de leurs amis que de leur famille que les
jeunes trouvent une motivation a leur pratique sportive (Livernaux, 2004).

Les formes de pratiques sportives des adolescents tiennent compte d’un ensemble
d’élément lié au contexte et au type de pratiques sportives bien identifiées. Nous retiendrons
pour nos travaux, les pratiques organisées vs. libres ; les pratiques sportives individuelless vs.
non individuelles (duelles ou collectives); compétitives vs. non-compétitives ; et d’autre part a

dominante de minceur ou musculaire.

2. L’adolescence une période de fragilité

Selon Christie et Viner (2005), trois étapes marquent le développement de I’adolescent :
la préadolescence, la puberté et la fin de I’adolescence. Elles ponctuent les remaniements que
subit I’enfant dans ses aspects bio-morphologiques et psychologiques. Ces remaniements
peuvent avoir des conséquences sur sa santé et son adaptation sociale.

2. 1 Aspects biomorphologiques

Sur le plan biomorphologique, garcons et filles traversent difféeremment cette étape
(Christie & Viner, 2005). Génétiqguement déterminée, la croissance du squelette est rapide et
continue. Elle débute entre 10 et 10 ans et demi pour les filles, 12 et 12 ans et demi pour les
garcons et se termine entre 16 et 18 ans pour les filles et entre 17 et 18 ans pour les garcons.
Lié aux mécanismes endocriniens, le développement des caractéres sexuels secondaires (stade
I a V de Tanner) entraine des modifications morphologiques et d’apparences. Tout d’abord,
chez les filles : pilosité pubienne, augmentation des glandes mammaires et de la taille ; chez le
garcon développement testiculaire. Durant la phase pubertaire, chez la fille apparition des

menstrues, (la moyenne d’age étant 13 ans), augmentation définitive de la taille. Chez le
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garcon : modification de la voix, de la pilosité, développement du pénis avec production de
sperme, augmentation de la taille et du poids. La fin de I’adolescence s’accomplit chez le
garcon plus tardivement avec la prise de masse musculaire et lorsqu’il atteint sa taille
définitive vers 18 ans, liée a la soudure des cartilages. Les variations inter-individuelles sont
importantes et on assiste actuellement a un abaissement de 1’age de la puberté, une
accélération de la croissance, et une augmentation de la taille (Christie & Viner, 2005).

2.2 Conséquences psychologiques

Liés a ces processus, de profondes transformations de I’apparence générale, des
membres, de la face, de la pilosité, des masses musculaires et des zones de cellules adipeuses,
accentuent chez I’adolescent(e) une dysmorphie de I’apparence. Ceci peut étre une source
d’inquiétude pour les filles ou les garcons, d’autant plus que I’écart a la norme est important.
Lorsque l'adolescent se percoit trop petit ou trop grand par rapport aux autres dans le cas de
retard de croissance ou de croissance tres rapide, lorsque l'adolescent se trouve plus gros ou
plus maigre que les autres, en cas de forte augmentation du poids ou un faible développement
de la musculature, cette inquiétude se trouve majorée (Stice, 2002). Les zones adipeuses
peuvent étre vécues également comme particulierement problématiques (i.e. changement de
la forme des fesses, des cuisses, des hanches, de la poitrine et aussi de la taille et du poids)
(Christie & Viner, 2005). Une maturité physiologique trop précoce est aussi associée a
certains désordres, telles qu’une faible image de soi, des problemes émotionnels, ainsi que
des troubles corporels chez les filles qui engagent des relations précoces avec des garcons
plus agés (Caspi & Moffit, 1991).

Les transformations corporelles sont des domaines de préoccupations importants de la
relation qu’entretient I’adolescent(e) avec lui-méme, mais également avec son environnement.
Le travail psychique consiste alors a élaborer une nouvelle perception de son corps et une

nouvelle adaptation de son schéma corporel. L’adolescent passera beaucoup de temps a se
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regarder dans la glace, rechercher des avis et comparer son physique (Marcelli, & Braconnier,
2011). Au début de la puberté, les filles entre 10 et 11 ans ont une préoccupation plus marquée
du changement de I’image de leur corps que les garcons. Associ¢ a une insatisfaction du corps,
elles peuvent développer des conduites de minceur (régime), (Walcott, Pratt, Patel, 2003).

Trois moments forts déterminent les étapes de changement dans le domaine
psychologique (Christies, & Viner, 2005). Tout d’abord, lors de la préadolescence, le
développement des habiletés cognitives et de la pensée favorise 1’acces et le traitement de
concepts concrets. La pensée morale s’affirme, les questionnements sur le corps et I’identité
sexuée se posent (Christies, & Viner, 2005). Lors de la phase pubertaire, le développement
des habiletés verbales, de la pensée abstraite, facilite le questionnement et la critique
idéologique concernant la morale, la politique, la société, la religion, intra et extra familiale
(Christies, & Viner, 2005). Les pulsions d’agressivité a son encontre ou a 1’égard d’autrui
peuvent se manifester, si I’adolescent se sent menacé dans son intégrité, sa sexualité, par des
remarques sur son apparence, des critiques de son entourage proche. La fin de 1’adolescence
se traduit par I’acces a la pensée complexe abstraite, la prise de position, 1’orientation sexuelle,
le contréle de ses pulsions sexuelles et émotionnelles (Christies, & Viner, 2005).

2.3. Conséquences psychosociales

En lien avec son environnement familial et scolaire, I’adolescent aspire a une
autonomie sociale, qui nécessite une adaptation nouvelle. Celle-ci procéde d’une dynamique
interactive entre 1’individu et les caractéristiques de son environnement (Compas et al., 1995).
Elle est source de conflits intrapsychiques et parentaux générateurs de crises . Selon Eccles et
al., (1993), « les adolescents réagissent différemment selon les caractéristiques physiques et
comportementales qu’ils donnent a voir, face aux environnements dans lesquels ils évoluent.
La rétroaction de [’environnement a leur encontre contribue a leur développement. La qualité

de ces retours dépend du degré d’adaptation ou d’ajustement entre les caractéristiques de
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l'individu, et les attentes, valeurs, et préférences de l’environnement social ». (Eccles et al.,
1993, p. 82). Selon I'approche développée par Steinberg (2001), les transitions s’operent
progressivement. L’adolescent est affecté émotionnellement, tout d’abord vers 11-13 ans par
la progressive mise a distance parentale, la perte des idéaux infantiles, le rejet du sexe opposé
et I’exploration de nouveaux comportements sociaux (i.e., jeux de séduction, ou transgressifs,
les jeux de provocation sur autrui). A cet age les adolescents expérimentent des substances a
fumer et des alcools a boire. A 14-16 ans, I’identification a ses pairs, I’intérét pour le sexe
opposé et I’implication dans des activités de groupe favorisent cette mise a distance familiale
(Steinberg, 2001). Cependant, elle peut étre a I'origine de comportements dangereux (e.g.,
cannabis, alcool, mis en jeu de son corps dans des pratiques physiques a risques et de sports
extrémes). Ayant a la fois besoin de protection de sa famille, I’adolescent recherche aussi des
relations amicales extrafamiliales (Steinberg, 2001). Cette mise a distance peut générer des
difficultés et de d’anxiété. Vers 17-20 ans I’accés a ’autonomie sociale, une relation intime,
une indépendance financiére, par un métier ou une formation professionnelle y conduisant,
signent la fin de I’adolescence. Les relations sociales avec les pairs offrent un ensemble
d’expériences nouvelles. Ces derniéres se manifestent a 1’occasion des transitions scolaires du
primaire au secondaire, i.e. acquisitions de savoirs académiques, culturelles, sportives et de
loisirs. Elles s’organisent de fagon individuelles ou en groupe, occasionnelles ou régulicres,
transitoires ou durables. L’adolescent a cet dge expérimentera les comportements sexués
(séductions, expériences sexuelles). Il peut s’engager également dans des conduites
transgressives a visée de sensations immédiates (usages de substances : alcool, drogues, sports
a risque), (Steinberg, 2001). Différemment de ’enfance, les décisions et les choix entrepris a

I’adolescence peuvent affecter plus ou moins gravement son développement ou sa vie future

(Dryfoos, 1990).
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Avec le sport, le développement concomitant des facteurs psychophysiologiques et
neuromoteurs favorise la diversification d’acquisitions motrices, utilitaires, d’expression et de
relation. Cela se traduit par ’accés a de nouvelles habiletés et compétences motrices sociales
avec les adolescents de méme age, lesquelles en se spécifiant, favorisent 1’apprentissage de
pratiques sportives instituées ou non instituées, marqueurs culturels du passage de 1’enfance a
I’adolescence (L’Aoustet et al, 2002). Fortement corrélée a la pratique sportive familiale lors
de I’enfance, le sport des adolescents est un lieu de consommation culturelle (spectacles,
médias, équipements sportifs) et d’enjeux identitaires, de pratiques entre jeunes de méme sexe,
par la mise en jeu de la concurrence, de la compétition. Ces nouvelles compétences peuvent
conduire a des prises de risque par des pratiques physiques extrémes avec leurs corollaires
d’accidents corporels. En effet « certains d’entre eux n’hésitent pas a s’engager dans des
pratiques a forte image sociale » (MISVA, 2004, p. 23) comme en France les sports de glisse,
mais aussi le hip-hop dans les pratiques urbaines. Les adolescents entre eux testent les limites
de leur capacité physique en mettant en jeu la concurrence, I’opposition ou le dépassement de
soi, mais aussi leur niveau d’acceptation sociale (Chantelat et al., 1998, Travert et al.,1998).
Ceci pourrait avoir comme conséquence une volonté de modifier son apparence corporelle
dans le but d’une meilleure acceptation sociale et d’accéder et s’approprier les normes de son
groupe. En décrivant la dimension sociale de la personnalité de 1’adolescent(e), les travaux
d’Erikson (1968) insistent sur la nécessité de se confronter et interagir avec ses. Bien que se
voulant unique et différent, il adopte les codes de son groupe d’age (coupe de cheveux,
vétements, tatouages, piercing, partage d’expériences sportives instituées ou non), et les signes
distinctifs confortant son appartenance et sa ressemblance au genre masculin ou féminin (effet
de mode vestimentaire liée au genre, cachant, exhibant ou modelant les formes ou parties du
corps). La confrontation de son image corporelle (corps représenté), non seulement a celle de

ses proches (i.e. pairs, éléves, sportif ou sportive de méme age de méme sexe), mais aussi aux
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images souvent tyranniques de corps minces que les média véhiculent, (i.e. presse adolescente,
sites internet) fait I’objet de comparaison de son corps (corps pergu) a celui des autres ou bien
a I'image qu’il en percoit (Stice, 2001). Ce processus de comparaison / évaluation affecte
I’estime de soi physique sociale, avec comme point de référence son propre corps et la
construction imaginaire que I’adolescent s’en fait (Stice & Whitenton 2002 ; Brunet, 2010).
Par exemple, la tenue vestimentaire spécifique découvrant le corps (dans I’activité de natation),
mettant en relief un corps problématique en changement, est une source de préoccupation
corporelle (Reel & Gill, 2001). Le port d’un maillot a son nom dans une équipe collective
renforce les qualités des joueurs (Leary, 1999). L’enseignant d’EPS se confronte alors a des
adolescents souvent en difficulté face a une image problématique de leur corps lié a une faible
estime d’eux-mémes. Mais 1’« EPS occupe une place originale ou le corps, la motricité,
['action et ’engagement de soi sont au ceeur des apprentissages», (Programmes du college,
2009). Par une stratégie pédagogique, ’enseignant encourage 1’engagement de 1’adolescent
dans le cours obligatoire, ou la « présentation de soi » peut étre un véritable élément moteur de
valorisation et d’accomplissement de soi. Elle participe au moyen du sport au développement
de sa santé ou conforter I’'image négative qu’il a de lui-méme, (Therme, 1995) et un préalable
a ne plus pratiquer d’activités physiques suite a ses études. « Les adolescents en marge de la
norme (i.e., leur taille, leur poids, une faible estime de soi) peuvent alors souffrir de cette
situation et refuser de s’engager par la suite dans toutes pratiques sportives et s 'engager dans
des comportements alimentaires restrictifs », (Scoffier, 2010, p. 48-51). De plus, les pressions
liées au contexte culturel, (réseaux Internet tres fréquentés, presse féminine ou masculine)
véhiculent des modeles de corps d’adolescentes pré pubéres, ou de jeunes hommes musclés
associés a des modes vestimentaires qui renforcent ces caractéres. Le changement de
I’apparence y est encouragé au moyen de comportements alimentaires sélectifs ou de régimes

restrictifs.
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Bien que les trajectoires de développement de I’adolescent nécessitent des ajustements
qu’accompagne avec succes et de facon majoritaire la famille (Lerner & Galambos, 1998),
I’adolescent s’adapte a ces transitions sans difficulté majeure et ne pose pas de probléme
particulier sur le plan émotionnel ou de comportement, social (Achenbach, 1991) et maintient
une estime de soi positive (Harter, 1990). Ses propres ressources émotionnelles et
psychosociales lui permettent de s’adapter au monde des adultes, (Achenbach, 1991). Mais
tous ne parviennent cependant pas a ce stade sans souffrances ou sans difficultés. Les
difficultés d’adaptation d’une partie d’entre eux peuvent s’expliquer par une histoire familiale
problématique, des prédispositions génétiques, I’exposition a un stress chronique, un
environnement pathogéne au moment de leur enfance ou durant la phase conflictuelle de
I’adolescence (Marcelli & Braconnier, 2011).

L’environnement culturel et médiatique (influence des standards de la mode, de
I’esthétique, des images de corps minces ou musclés), mais aussi 1’engagement dans la
pratique du sport peuvent conduire 1’adolescent a développer des attitudes ou des
comportements qui viseraient a modifier son apparence par des comportements alimentaires

problématiques.
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3. Attitudes et comportements alimentaires problématiques des adolescents

3.1 Définition

L’alimentation est un besoin essentiel a la vie, assurant des fonctions homéostasiques
du sujet dans son environnement. Le comportement alimentaire est la maniére dont I’individu
structure et utilise ’alimentation pour répondre a des besoins bioénergétiques, mais aussi des
relations émotionnelles sociales et culturelles (PNNS, 2010). Les attitudes et comportements
alimentaires problématiques (ACAP) sont définis selon Filaire (2008) par « I’ensemble des
attitudes, comportements, et stratégies complexes associées a une préoccupation permanente
du poids et de l’esthétique corporelle » (p. 49).

Pour Martin Ginis, & Leary, (2004), les ACAP comportent 2 versants : celui du
domaine des croyances anormales liées a I’alimentation, accompagnées de sentiments et de
pensee (i.e. peur de grossir, quéte de minceur etc,) et celui de comportements anormaux :
restriction alimentaire, hyperphagie ou jeline, ou encore d’usages plus extrémes, (de
médicaments, diurétiques, sauna).

Pour Petrie & Greenleaf, (2007), les ACAP des adolescents présentent les symptomes
qui s’apparentent particllement aux troubles subcliniques des désordres alimentaires par leur
fréquence, leur durée ou leurs spécificités, i.e. prises de nourriture impulsive lies a des
comportements compensatoires, suivis de vomissements ou de purge, reliés avec des
comportements de culpabilité, I’'usage de diurétiques ou laxatifs pour perdre du poids trés
rapidement, la peur de grossir, une faible estime de soi reliée a la perception de la forme du
corps compleétent ce tableau.

Les attitudes (e.g., peur de grossir, conduites de minceur, préoccupation du poids) et
les comportements alimentaires problématiques (e.g; restriction alimentaire, usage de

diurétiques, restriction alimentaire) ont fait 1’objet d’études en relation avec la pratique
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sportive sous la dénomination anglaise de (Desorders Eating Attitudes Behaviors), (Beals,
2004 ; Dosil, 2008 ; Shermann & Thomson 2010).

Les ACAP s’apparentent aux symptomes des troubles du comportement alimentaire
(TCA) aussi dénommeés désordres alimentaires (Eating Desorders) subcliniques, définis dans
la quatrieme version du manuel diagnostic et statistique des troubles mentaux (DSM-1V ; APA,
2000). On y reléve quatre grandes catégories : I’anorexie nerveuse, la boulimie nerveuse, les
désordres alimentaires non spécifiés et les désordres alimentaires subcliniques. Chaque
catégorie est définie selon le DSM 1V, (2000) par un ensemble de critéres principalement :

- pour I’anorexie nerveuse, six critéres existent : (1) refus ou une peur de maintenir ou
atteindre un poids minimum normal pour I’age et la taille ; (2) distorsion de I’image du corps ;
(3) aménorrhée chez les filles (au-dela de trois mois consécutifs) ; (4) peur de devenir obese,
alors que 'IMC est inféricur a la normale ; (5) déni de la gravité de la situation ; (6) perte de
poids de plus de 15%, avec un poids inférieur chez I’adulte a un IMC de 18.5 (kg.m-2) (déja
inférieur a la norme: 18.5 — 25). L’anorexie nerveuse est divisée en deux sous catégories : (a)
restriction alimentaire et exercice pour perdre du poids et (b) hyperphagie et purge.

- pour la boulimie nerveuse, quatre criteres existent : (1) hyperphagie et deux crises
compulsives minimum par semaine par I’ingestion massive et rapide de denrées alimentaires
associées a un sentiment de perte de contréle ; (2) comportement compensatoire qui se produit
en moyenne deux fois par semaine pendant trois mois : vomissements, laxatifs, hyperactivité
physique ; (3) préoccupation obsessionnelle du poids et de la silhouette ; (4) faible estime de
soi. Il existe deux sous type :(a) sans purge mais avec exercice intense, (b) avec purge, laxatifs
et vomissements.

- pour les désordres alimentaires non spécifiés ou atypiques: cette troisieme catégorie
inclut les désordres non répertoriés dans les catégories précédentes ou présents avec une

moindre intensité.
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3.2 Les formes subcliniques

Quatriéeme catégorie, identifiee dans le DSM-1V (2000), les troubles subcliniques ou
formes subsyndromiques, (Corcos, 2011, p.80) S’apparentent a des comportements
boulimiques ou anorexiques qui s’expriment a plus faibles intensité et moindre fréquence.
Relatées par Corcos (2011) deux études montrent des écarts importants concernant le recueil
de ces données d’adolescents suisses, (Devaud et al., 1998) et francais (Ledoux et al., 1991),
il est observé des taux de prévalence entre 10 a 40 % boulimiques et 5 a 37 % anorexiques.
Alors que dans les formes avérées ces symptomes se situent a 0,5 pour I’anorexie et 1 a 5,8%
pour la boulimie, (DSM-IV, 2000). Cette quatriéme catégorie n’est pas associée a de graves
pathologies psychiatriques mais a de séveres troubles du comportement physique ou
psychologiques (i.e., dépression, distorsion de la pensée, troubles de I’image du corps, faible
estime de soi, perfectionnisme, associés ou non avec une aménorrhée), (Beals & Manore,
2000 ; Cohen & Petrie, 2005). Ils font I’objet de préoccupations dans le domaine de la santé
car selon ces auteurs, les troubles subcliniques peuvent conduire a des désordres alimentaires
associés a des pathologies séveres. Wonderlich et al, (2007), William et al. (2005) montrent
cependant que ces catégories sont sous-tendues par de nombreux facteurs qui ne sont pas
toujours pris en compte dans les études comme I’environnement culturel, 1’age, le genre, le
nombre et la durée des crises dans les troubles avéres..

Faiburn et al. (2005) parlent de « désordres alimentaires » basés sur le contréle de la
forme du corps, du poids et de I’alimentation. Pour ces auteurs, ces problématiques ne
nécessitent pas de traitement médicamenteux, mais doivent faire 1’objet de prises en charge
cognitivo-comportementales impliquant la personne dans son contexte, I’enfant dans sa
famille et doivent tenir compte des histoires culturelles.

Selon Dumas (2007), les ACAP peuvent générer des risques pour la santé de

I’adolescent et du futur adulte. Les comportements deviennent anormaux, (Dumas (2007),

33



s’ils répondent aux quatre critéres suivants : (1) fréquence et intensité des troubles ; (2)
enfreinte aux normes et écart aux attentes familiales sociales et culturelles ; (3) retard ou
décalage développemental mettant 1’adolescent en difficultés dans différents domaines
(affectif et instrumental) ; (4) et entrave de son fonctionnement adaptatif (scolaire et
relationnel).

3.3 Criteres diagnostiques chez I’adolescent

Concernant les adolescents ces critéres peuvent étre regroupés en quatre types de
comportements (Marcelli & Braconnier 2011).

(1) Un comportement instable avec des crises de fringales que 1’on peut retrouver en
particulier chez les filles en période de pré menstruation. Des crises boulimiques
correspondant a des quantités de nourriture avalées en excés sans macher en cachette, sans
préparation, avec ou sans rituel, suivies d’une phase d’abattement. Cette phase se retrouve
dans des comportements anorexiques liés a un fort état d’anxiété.

(2) Un comportement alimentaire quantitativement perturbé :  conduites
hyperphagiques consistant a avaler la nourriture en tres peu de temps et grignotages d’origine
familiale (i.e., prise alimentaire facile, sucrée, liée a I’inactivité sans perception de perdre le
controle de son alimentation), réduction alimentaire, li¢ée chez I’adolescent au suivi de la mode,
a I’identification a la mere qui suit un régime, ou au conflit qu’alimentent les parents en
maintenant le contrdle alimentaire de 1’adolescent ;

3) un comportement alimentaire qualitativement perturbé. Ceci est lié¢ a la valeur
symbolique attribuée aux aliments qui apparaissent dangereux, qui créeront du dégodt et
feront I’objet d’une exclusion de I’alimentation de 1’adolescent ou de régimes atypiques ;

4) des manceuvres pour moduler la prise alimentaire : I’apprentissage de techniques de

vomissement, de purge qui s’automatisent ou conduisent a utiliser certains médicaments,
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deviennent fréquents selon certains environnements culturels: 13% des jeunes filles

américaines ont recourt a ces techniques pour obtenir un poids idéal.

3.4. Epidémiologie et prévalence

Les études concernant les ACAP chez les adolescents et leurs conséquences se sont
développées durant les années 80 aux Etats-Unis. Fischer (1995) rapporte que déja dans ces
années, 0.48% des adolescents de 15-19 ans présentent un trouble alimentaire grave de type
anorexique et 50% de la population adolescente se considére en surpoids. Dans une autre
étude, plus de la moitié des adolescents présentant des troubles subcliniques était en difficultés
psychologiques (Fisher et al. 1995). La complexité des diagnostics et la difficulté des prises en
charge sur le long terme expliquent la variabilité des données. Selon, Faiburn et al., (2003),
dans les années 2000, I’anorexie touchait 0,7 % des adolescentes alors que la boulimie
touchait 1 a 2 % des femmes de 16 a 35 ans. L’age est un facteur important car 25,7 % de cas
d’anorexie mentale sur 100 000 touchent les filles de 10 a 14 ans et 3,7 % de cas sur 100 000,
les garcons du méme age (Hudson et al., 2007).

3.4.1 Prévalence de I’anorexie mentale des adolescents.

Selon les travaux de 'INSERM, (2011), I’anorexie mentale touche essentiellement les
filles avec un sex ratio : 1 garcon pour 11 filles avec des pics a 13-14 ans et 18-20 ans. Aux
Etats-Unis (APA, 2000), l'anorexie mentale est considérée comme la troisiéme maladie
chronique chez l'adolescente aprés l'obésité et l'asthme. En France, la prévalence chez
I’adolescent de race blanche se situe entre 12- 18 ans a 0,3% I'INSERM, (2011). L’incidence
en France est de 4 a 8 cas pour 100 000 habitants/an. Le nombre de nouveaux cas est de
15/100 000 pour les femmes et 2 pour 100 000 pour les hommes 'INSERM, (2011). La perte
de poids peut varier de 15 a 50% par rapport au poids antérieur, avec une moyenne de 20 a

30% et 5 % des jeunes femmes présentent certains symptomes de I’anorexie mentale sans
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répondre & I’ensemble des critéres diagnostiques (formes subsyndromiques) : restriction
alimentaire, sélection des aliments, dégodt pour certains aliments — sucrés ou gras 'INSERM,
(2011). Chez les moins de 25 ans, on recense 70 000 cas et 170 000 personnes entre 20 et 45
ans des deux sexes, parmi lesquelles 100 000 adolescents anorexiques devenus adultes et 70

000 adultes dont I’anorexie mentale a débuté a 1’age adulte.

3.4.2 Prévalence de la boulimie chez les adolescents

On recense dans la population francaise 3 a 4 % de femmes et jeunes filles a
dominante boulimique. Soit 400 000 personnes dont 150 000 adolescentes. 250 000 adultes
dont 50 000 qui ont débuté leurs troubles a I’adolescence sur le versant anorexique et 60 000
sur le versant boulimique 'INSERM, (2011). La boulimie n’est pas plus fréquente dans la
population des jeunes filles et jeunes femmes de 15 a 25 ans (4,8 %) que dans celle des 25-45
ans (4,2 %). Une étude menée en Cote d’Or (Rigaud, 2011) évalue a 4,5% la proportion de
jeunes filles boulimiques de 15 a 25 ans et a 4,2% celles entre 25 et 45 ans. Le sex ratio est
d’environ 1 homme pour 19 femmes. Sont associées a la boulimie des modifications
pondérales, mais seules 15% des personnes sont obéses et 15% présentent un deficit pondéral

(Marcelli & Braconnier, 2008).
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3.5. Facteurs de risque

3.5.1. Facteurs environnementaux et pression sociale d’étre mince :

Les modeles socioculturels incriminent les facteurs environnementaux comme une
cause d’ACAP. Ce modé¢le inclut I’importance de I’apparence comme valeur premiére
d’attractivité, (mince pour les femmes, musclé pour les hommes), 'usage des régimes et la
pratique de I’activité physique (Petrie, & Greenleaf, 2007). En élevant la pression sociale
d’étre mince ou musclé, Stice (2002) montre dans une revue de littérature, les effets de ces
facteurs sur I’insatisfaction corporelle et le développement des ACAP. Chez les adolescents en
particulier, le corps est pensé comme malléable et au moyen de régimes, d’exercices et de
contréle de soi il peut étre maitrisé. (Walcott et al, 2003). En réaction ou opposition avec leurs
origines biologiques, familiales et culturelles sensibles a la pression médiatique d’images
stéréotypées les adolescents développent une insatisfaction corporelle et peuvent s’engager
dans des ACAP (Stice, 2002). Le modeéle de Shroff & Thomson, (2006) montre que les
médias (presse, télévision, site internet) ont un réle plus important que les parents et les pairs
concernant la pression des images de minceur. Pour Dosil, (2008), les attitudes parentales, les
mécanismes de controle sur le poids et I’alimentation, les pressions (remarques, regards) sur la
forme du corps peuvent étre a I'origine d’ACAP. Bien que ces troubles se retrouvent dans
toutes les couches sociales, dans le cas de I’anorexie restrictive, la fréquence est plus grande
chez les jeunes filles brillantes intellectuellement (besoin de contrble et de maitrise) ayant
grandi dans un milieu familial aisé. Les maltraitances enfantines, les antécédents d’abus
sexuels sont a I’origine de 30% des ACAP, (Flament et al. 2002), et se manifestent par une
fluctuation du poids et de régimes stricts durant I’adolescence des troubles de la personnalité,

( Jacobi et al, 2004).
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3.5.2. L’origine ethnique est un facteur qui participe également aux ACAP car idéal de
minceur est relié a des valeurs de beauté féminine occidentale, participent aux mécanismes
d’acculturation. Neumark-Sztainer et al. (1998) montrent par exemple que les adolescents
d’origine caucasienne sont plus a risque de troubles de I’image du corps que les personnes

d’origine européenne et africaine.

3.5.4 Les facteurs génétiques

Une revue de littérature (Jacobi et al, 2004), reprenant les études menées sur les
jumeaux montrent des facteurs de concordances génétiques sur I’anorexie mentale et la

boulimie. Ces facteurs sont également associés aux facteurs environnementaux.

3.5.5 Prédominance féminine

L’internalisation des mode¢les de minceur liée a la pression de modeles stéréotypés et un IMC
élevé sont des prédicteurs d’ACAP chez les jeunes filles. Le taux subclinique est plus élevé
chez les femmes dont 1’insatisfaction corporelle est haute (Stice, 2002). 90% des personnes
anorexiques et boulimiques sont des filles entre 17 et 18 ans , alors que I’anorexie avérée se
situe pour 40% des cas identifiés, dans cette méme tranche d’age pour les filles, (Hoeck &

van Hoeken, 2003 ; APA 2004)

3.5.6 Les troubles de la personnalité : Les émotions négatives et la baisse de
I’anxiété sont régulées par des comportements de boulimie suivis de vomissement ou purge a
des fins cathartiques, (Williamson, 1990). Le perfectionnisme est décrit comme un facteur de
risque associ¢é a la poursuite d’un idéal de minceur avec comme conséquence des
comportements boulimiques (Stice, 2002). Dans une étude (Herzog et al. 1991) qui porte sur
210 adolescents entre 12 et 17 ans, des tableaux de personnalités évitantes, dépendantes,

obsessionnelles, compulsives, passives et agressives sont associés a des tendances anorexiques
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et anorexiques-boulimiques et des personnalités plutdt borderline, antisociales et narcissiques

sont associées a des tendances plutét boulimiques.

3.5.8 IMC et obésité sont aussi des facteurs de risque d’ACAP

Bien que se distinguant des troubles du comportement alimentaire par sa
catégorisation dans le champ pathologique des troubles métaboliques et endocriniens,
I’obésité est un symptome important d’ACAP chez ’adolescent, (HAS, 2011). Elle est définie
par un trouble métabolique lié a un exces de tissus adipeux. Ce processus est d’autant plus
grave qu’il est précoce. L’IMC permet de situer le poids de la personne dans une norme
scientifiquement reconnue. L’OMS (2000) définit I’insuffisance pondérale grave pour un IMC
inférieur a 16 kg/m2, modérée pour un IMC compris entre 16 et 17 kg/m? et légére pour un
IMC compris entre 17 et 18,5 kg/m?2. La corpulence optimale se situe entre 18,5 et 25 kg/m2.
La surcharge pondérale est identifiée pour un IMC compris entre 25 et 30 kg/m?, 1’obésité
modérée pour un IMC compris entre 30 et 40 kg/m2 et grave pour un IMC supeérieur a
40kg/m2. 32% des adultes en France et 15 a 18 % des enfants et adolescents sont considérés en
surpoids (Salavane, 2009). La boulimie et I’anorexie sont associées aux ACAP et peuvent
conduire a I’obésité. La nourriture est envisagée comme un « calmant lors de stress, de
conflits, d’ennui. Elle baisse [’anxiété, évite de penser, constitue une compensation contre la
frustration, de malaise interne et externe psychique » (HAS, 2001, p.132). Pour Dumas,
(2011), une minorité d’enfants et d’adolescents développera un trouble psychopathologique li¢
a 'obésité. Cependant, a notre époque, 1’obésité infantile a tendance a devenir chronique et
présente des conséquences néfastes dans le domaine médical et social (Reilly et al. 2003,
Ball & Lee, 2000). L’étude de William & Goulding, (2009) montre, sur une population de 458
enfants suivis de 0 a 26 ans, que le risque relatif de devenir obése se situe RR=5.61, 1C 95%
(3.03-11.55). De ce fait, ’adolescent obése ou en surpoids peut développer des conduites

possiblement anorexiques restrictives afin d’étre mieux accepté par ses pairs. Pour Faiburn et
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al. (2003), les enfants puis les adolescents ayant longtemps tenté de contréler leur poids en
vue d’améliorer leur image, seront enclins a développer des comportements boulimiques de
vomissement- purge. Field et al. (2003) dans une étude suivie sur deux années, ont montré que
I’hyperphagie boulimique (ou binge-eating BE) et les régimes, étaient associés a une prise de
poids ultérieure plus importante. Sont associées a 1’obésité dans le cas d’une BE, « la perte de
controle de [’alimentation, la recherche de nourriture en [’absence de faim et ainsi que la
recherche de nourriture en réponse a des affects négatifs (tristesse, ennui, agitation un
sentiment de culpabilité), manger en cachette, perte de la perception de la quantité d’aliments
mangeés » (HAS 2001, p.54-56). De plus la tendance qui consiste a inciter 1’adolescent obése a
pratiquer une activité physique pour limiter la sédentarité (Recommandations du PNNS-2)
peut paradoxalement produire un rejet de sa part. L’adolescent s’exclut lui-méme de la
pratique, de peur d’étre stigmatisé¢ par ses pairs (Brami, 2012). Puhl (2007) a également
démontré I’effet de causalité entre la stigmatisation, les moqueries, la diminution de 1’estime
de soi, corrélées a la dépression, aux idees suicidaires et les troubles des conduites
alimentaires en particulier I’hyperphagie boulimique ainsi qu’a une diminution de I’activité
physique. Sur une étude menée sur trois cent quarante-six enfants (8-12 ans) quebecois, Aime,
(2012), montre qu’une mauvaise perception de I’image du corps est un prédicteur plus
pertinent que I'IMC de présenter un risque de rendement scolaire a la baisse (science,
mathématique, francais) et les préadolescents ayant une obésité ont de moindre performances

en éducation physiques et sont plus enclins a quitter prématurément leurs études.

3.5.7 IMC, insuffisance pondérale, age et insatisfaction corporelle

I’ insuffisance de poids percue est reconnue comme facteur de risque d’ACAP, reliés a
I’insatisfaction corporelle (Faiburn et al. (2003). Selon I’enquéte HBSC (2010) portant sur
11638 adolescents frangais de 11 a 15 ans, 58% d’entre eux déclarent étre au bon poids, 30%

faire un régime et 23% s’estiment en surpoids. Mais seuls 5% sont en insuffisance pondérale
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et 13% en surpoids. Chez les filles entre 11 et 12 ans (classe de 6°™), 31% s’estiment trop
grosses vs 15,5% chez les gargons. Cette insatisfaction augmente avec 1’age. Elles sont 31%
entre 11 et 12 ans, classe de 6°™et 42% & 14-15 ans, classe de 3*™ & étre insatisfaites de leur
poids. Parmi les 30% qui déclarent faire un régime, 23 % déclarent pourtant un poids
insuffisant ou normal. Cette discordance chez les filles est deux fois plus importante que chez
les garcons. Le besoin de perdre ou gagner du poids est également constaté sur une population
de 3055 lycéens de 16 ans, avec une IMC se situant dans la moyenne (Middeleman, Vasquez,
Durant,,1998) par une forte corrélation (r=0.62, p<0.0001) entre les garcons(36.3%) et
filles(61.5%) ans qui déclarent le besoin de modifier sont alimentation et pratiquer de
I’exercice pour modifier son apparence. Ainsi 1’écart entre 'IMC et la perception de I’image
de son corps peut conduire en particulier les filles a augmenter leur anxiété physique sociale
et conduire a des ACAP, mais les garcons sont également affectés a moindre mesure. (Hart,

Leary, & Rejeski, 1989).

3.6 Conséquences pour la santé

Le maintient et le développement sur le long terme d° ACAP peuvent conduire a une
chronicisation des comportements qui exposent 1’adolescent a des complications médicales
métaboliques, familiales, scolaires (Grigioni, 2012), (i.e., trouble de la croissance osseuse,
problemes métaboliques et digestifs, cardiovasculaires ostéoarticulaires, ostéoporose,
probleme de peau, de cheveux, absence ou dysfonctionnement du cycle menstruel). Pour
Fisher, (1995), les troubles psychologiques a dominante cognitive (i.e., préoccupation du
poids, de la nourriture, peur de grossir), affective (i.e., dépendance a la mére, perturbation de
I’investissement de la sexualité, déni des ACAP), affectent la qualité de la vie personnelle
affective, sociale, familiale et scolaire de 1’adolescent. Les formes masculines d’ACAP sont
souvent plus graves lorsqu’elles sont associées aux troubles de I’identité. Elles altérent la

qualité de vie a I’age adulte.
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4. Attitudes et comportements alimentaires problématiques chez les sportifs

4. 1 Catégorisation des symptomes

Depuis les années 80, la littérature scientifique s’intéresse aux pratiquants sportifs chez
lesquels la fréquence d’apparition des troubles du comportement alimentaire non spécifiques
s’avere plus importante que chez les non sportifs. Certains auteurs, Sundgot-Borgen (1993) et
Thomson & Sherman (2010), ont catégorisé des symptémes correspondant a un ensemble de
caractéristiques psychologiques d’adultes, hommes et femmes, qui pratiquent intensément le
sport ou I’exercice. Ces caractéristiques ne se trouvent que partiellement dans les ACAP des
adolescents sportifs.

4. 1.2 L’ Anorexie Athlétique (AA)

Décrit tout d’abord par Pugliese et al. (1983) puis par Sundgot-Borgen (1993). Borgen
(1994) I’ Anorexie athlétique est le symptome d’un désordre alimentaire subclinique.

Chez les sportifs, les manifestations de comportements de restriction (comportement
anorexique) ont un but précis : perdre du poids pour augmenter la performance sportive (i.e
saut a ski, course de longues distance, aviron), ou faire varier leur poids dans le but de
concourir dans des catégories inférieures a un poids de forme afin d’étre plus avantagés
(sports de combats). Les criteres retenus sont une perte de poids supérieure a 5% du poids
idéal, avec un retard des ménarches (apres 16 ans) ou des troubles du cycle menstruel, des
problemes gastro-intestinaux. La peur excessive de prendre du poids ou de devenir obése, la
restriction alimentaire moins de 1200 calories, 1’utilisation de méthodes purgatives, des
épisodes d’hyperphagie, une pratique sportive compulsive. Ils ne s’accompagnent pas
cependant de maladies somatiques ou pathologies psychologiques. Les méthodes utilisées
s’appuient sur des techniques de pertes hydriques (usage de diurétique, sauna). L’anorexie

athlétique est transitoire et cesserait a la fin de la carriére sportive. Sur le long terme ce
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processus met en danger la santé de I’athléte. Les risques sont d’autant plus importants que la
pratique sportive est précoce affectant la croissance et la maturation de l’organisme en
particulier chez les filles (Sungot & Borgen1993).

4. 1.3 La triade de I’athlete

Toujours dans un but de performance, et spécifiquement féminin, la triade de 1’athlete
regroupe trois criteres : une diminution de la densité osseuse, un désordre alimentaire, et une
perturbation du cycle hormonal avec aménorrhée. Drinkwatheret et al. (1990) ont mis en
relations la perturbation du cycle hormonal, (I’aménorrhée ou oligorrhée), la densité osseuse
(ostéoporose), I’intensité de I’exercice et la restriction alimentaire. Yeager et al. (1993)
reprenant ces travaux, montrent le role delétere des désordres alimentaires dans la triade.
L’insuffisance et le déséquilibre nutritionnel, en qualité et quantité alimentaire entravent la
croissance osseuse, affectent le développement des fonctions de reproduction chez la jeune
femme. Le terme « désordre alimentaire » a été remplacé par « disponibilité énergétique »
(Energy Vaibility), (Thomson & Sherman 2010, p. 20). Ce terme permet de distinguer les
situations du sport pour les garcons et les filles, lorsque la consommation d’aliments
énergétiques est insuffisante pour réaliser I’entrainement, sans afficher un tableau de désordres
alimentaires. Il permet d’apprécier la situation de [’athléte deés lors qu’un changement
manifeste s’opere (stress, augmentation de I’intensité de I’entrainement et aussi situations de
risques métaboliques) pour éviter d’entrer dans I’anorexie athlétique ou la triade de I’athléte.
Une étude montre que chez les étudiants sportifs seuls 15% des filles et 26% garcons
s’alimentent en suffisance protéinique et en hydrate de carbone au regard de leurs besoins
sportifs. Leur disponibilité énergétique est insuffisante (Hinton et al., 2004).

4.1.4 Des symptomes comme la dysmorphie musculaire ou bigorexie, 1’orthorexie
nerveuse et la dépendance a I’exercice complétent le tableau.

(a) La Dysmorphie musculaire ou bigorexie
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Pope et al., (2000) décrivent ce trouble par une préoccupation excessive du volume
musculaire, de sa répartition, de 1’apparence, malgré un développement déja suffisant de la
masse musculaire. Comme 1’anorexie nerveuse, la personne a une distorsion de 1’image du
corps. Il percoit son corps insuffisamment développé par rapport a la réalité. Ceci a comme
conséquence, un engagement obsessionnel compulsif et excessif dans I’entrainement et la
répétition d’exercices. L’usage de dopants ou la recherche d’une diététique spécifique
excessive, peuvent conduire a des états de dépendances ; de complications physiques et
physiologiques et de pathologies graves. Cette particularité se trouve de facon majoritaire
chez les hommes, mais on retrouve quelques femmes dans ce tableau. Les aspects
psychologiques sont décris par une faible estime de soi, une identité sexuée mal assumée,
associée a des ACAP ainsi que des troubles de I’humeur et une anxiété.

(b) Orthorexie Nerveuse ou I’obsession d’une alimentation « pure ».

Bratman et Knight (2000), décrivent 1’orthorexie par 1’idéalisation d’une nourriture
saine, pure, accompagnée d’une « pensée obsessionnelle du diététiquement correct ». Elle se
caractérise par un controle permanent, de quantit¢ plus ou moins pesée, d’aliments
catégorisés comme les matiéres grasses, i.e. charcuteries et fromages supprimes, car faisant
grossir. Le comportement alimentaire fonctionne sur un mode binaire (interdit ou autorisé),
empirique ( 200 g et pas 300 g ) et rigide. Les criteres retenus sont certaines caractéristiques
de I’anorexie athlétique associées a un désordre compulsif obsessionnel de I’alimentation pure,
sans vomissement ni purge. L’ensemble associ¢ a la recherche d’une performance sportive
particuliére (Bratman, & Knight, 2000). La connaissance de ces comportements permet selon
(Thomson &, Sherman 2010) de prévenir les situations dans lesquelles les sportifs pourraient

s’engager.
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4.2 Prévalence chez les sportifs
Dans une récente revue de littérature, Thomson et Sherman (2010) rapportent que 13%
de femmes sportives ont des symptdmes cliniques de troubles du comportement alimentaire.
35 a 38% ont des risques de développer des comportements respectivement boulimiques et
anorexiques. Les hommes, selon Johnson Power et al, (1999), 12 % ont des comportements
hyperphagiques et 9,5 & 38 % ont des risques respectivement anorexiques et boulimiques.
4.3 Facteurs de risque chez les adolescents sportifs
4.3.1 Déterminants biologiques et génétiques et psychosociologiques
Les facteurs biologiques et génétiques fréquemment admis chez les adolescents
sportifs présentant des ACAP affectent la composition corporelle liée a des comportements de
restrictions alimentaire. Cela a comme consequence un apport calorique inférieur aux besoins
générés par I’entrainement. Cela concourt a diminuer la masse grasse chez les sportives et
modifier la composition corporelle (Baer et al. 1992).
4.3.1.2 Le cycle biologique des regles est perturbé. Une aménorrhée chez les
filles est la conséquence d’une pratique intensive associée a une restriction alimentaire. Une
phobie de certains aliments altére le fonctionnement de I’axe hypothalamo-hypophysaire, ce
qui entraine une modification du cycle menstruel. Le déficit chronique alimentaire et en
particulier une faible composition lipidique est estimé a moins 15% de la ration quotidienne
(Baer et al. 1992). La moyenne d’age des ménarches se situe entre 13,5 et 14 ans chez les
adolescentes sportives alors que la norme se situe entre 11 et 13 ans,(Baer et al.1992)
4.3.1.3 Une ostéopénie : I’aménorrhée chez 1’adolescente conduit a une perte osseuse
importante (4% / an) et touche des sites comme le rachis lombaire, les tibias, les poignets.

(Duclos M ,2009).
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4.3.1.4 Une anémie : les déficits nutritionnels ont également comme conséquence
des modifications de la formule sanguine avec pour les filles en particulier lors des menstrues,
une perte de fer (Duclos M ,2009).

4.3.1.5 Une malnutrition : les travaux de Duclos (2009) révelent que chez
I’adolescent, plus de 60% des danseuses de ballet, 26 % des marathoniennes, 12 % de
pratiquants dans les sports non portés (i.e. natation et cyclisme), présentent des fractures de
fatigues, de I’asthénie, un abaissement du seuil d’immunité, conséquences d’une malnutrition
associée a la pratique sportive intensive.

4.3.1.6 Geénétique : 76% des comportements anorexiques (Mazzeo et al. 2001), 83%
des comportements boulimiques (Bulik 1998), pourraient avoir des origines génétiques
(Thomson & Sherman, 2010). IlIs sont associés a des traits perfectionnistes et obsessionnels.

4.3.1.7 Enfin certains types de pratiques (gymniques ou esthétiques) renforcent ou
précipitent les facteurs de risque de développer des désordres alimentaires en sport et entrainer
un retard de maturation : selon les sports, le niveau d’entrainement, 1’intensité de pratique.

4.3.2 Deéterminants psychosociologiques

L’implication des facteurs psychologiques dans les troubles du comportement

alimentaire du sportif a fait 1’objet de nombreuses recherches, (Petrie & Grenleaf, 2007).
Moins bien étudiés chez les adolescents, ces facteurs sont liés aux caractéristiques
psychologiques, corrélées au niveau de pratique, au type de pratique ainsi qu’au genre.
L’environnement social est ¢galement déterminant sur certaines caractéristiques
psychologiques. Huit déterminants fondent le modele étiologique des facteurs de risques
d’ACAP chez le sportif (Petrie & Grenleaf, 2007). Nous en retiendrons les éléments que I’on
retrouve en particulier chez les adolescents. Tout d’abord, la pression sociale d’étre mince, ou
de présenter une forme de corps déterminée (e.g., étre musclé pour les hommes et mince chez

les femmes) est accentuée par les médias faisant ’apologie d’athlétes dont les standards de
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féminité ou de masculinité sont renforcés. D’autant plus que dans un abord clinique, « les
signifiants standardisés du sport pésent lourdement sur |’expression individuelle le sport
conduit a surinvestir des éléments de la réalité externe, voir un asservissement de la
production corporelle a un codage préétabli inféodé a un réseau de normes et significations
extérieures » (Léveque, 2008 p.94). Ces images attractives deviennent des références vers
lesquelles les adolescents souhaitent se rapprocher. Stice (2004) a montré, lors d’une ¢tude de
suivi sur 20 mois, que le rGle de la pression sociale, en lien avec les facteurs socioculturels
chez les adolescentes conduisent a une insatisfaction corporelle. La pression sociale selon lui
est un des premiers facteurs de désordres alimentaires. Ce facteur agit sur la conscience de
I’idéal de minceur chez les jeunes enfants et adolescents, I’internalisation de 1’idéal de
minceur, et la perception d’une obligation d’étre mince (Cafri, 2005).

Deuxiemement, les sports a catégorie de poids, de forme de corps encouragent 1'usage
de diete ou de restriction alimentaire dans un but de performance. Les restrictions
alimentaires sont suivies de comportements hyperphagiques qui compensent les mécanismes
de frustration. (Thomson & Sherman, 2010).

Troisiémement, I’internalisation de 1’idéal de minceur, de ’apparence physique et de
I’évaluation de soi est fortement corrélée a I’insatisfaction de son poids, a la forme de son
corps et aux épisodes boulimiques (Stice, 2001).

Quatriémement, Stice (2001) montre selon la courbe de croissance d’un large
¢chantillon d’adolescents, que I’insatisfaction corporelle est prédictive d’une dicte restrictive
et d’affects négatifs a la fin de la croissance. Pour Wilamson et al. (2005) I’insatisfaction
corporelle est corrélée avec une humeur négative, une préoccupation du poids, ainsi qu’aux
régimes et aux désordres alimentaires. Tendance perfectionniste, réactivité émotionnelle liée a
des expériences négatives, construction de I’identité par I’apparence physique, faible

acceptation de soi liée & une faible estime de soi sous-tendent I’insatisfaction corporelle (Stice
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2002). Le perfectionnisme est alors un risque de facteur boulimique lequel en agissant sur
I’insatisfaction corporelle renforce la faible estime de soi et le développement d’ACAP.
L’adolescent peut étre tenté d’utiliser le sport et la diéte pour modifier son apparence.

Cinquiemement, les affects négatifs associés au régime restrictif développent chez les
adolescents des crises boulimiques afin d’apaiser et diminuer leurs affects négatifs des
situations stressantes (Stice, 2001). Selon cet auteur, les adolescents sportifs, seraient tentés de
compenser les épreuves négatives (échec, exclusion, pression de I’entraineur, déménagement)
par 'usage de régimes, conduisant a des ACAP. Ceci est particuliecrement constaté chez
adolescents dont les régles alimentaires n’ont pas été suffisamment intégrees, ceux dont les
comportements impulsifs sont présents, et qui ont un haut niveau de stress.

Sixiemement, la modélisation sociale et le contrle de comportement alimentaire par
les pairs et la famille conduisent les adolescents qui ont une faible acceptation de soi, une
personnalité insuffisamment développée, des difficultés a contrdler leurs impulsions a étre
plus enclins a suivre les modeles définis par d’autres (Jacobi et al., 2004). Cela pourrait étre le
cas dans certaines pratiques sportives d’équipe, ou dans le cas de pratiques sportives précoces,
avec une forte pression des entraineurs, des pairs ou de la famille (Scoffier, 2010).

Septiémement, la dépendance a I’exercice et I’exercice excessif (Morgan, 1997) se
réferent a la préoccupation d’un besoin impérieux d’exercice physique ou sportif accompagné
d’un sentiment de culpabilité et d’anxiété en I’absence de pratique. La dépendance a I’exercice
est repérée comme pouvant E&tre une addiction qui s’exprime par des sensations
physiologiques incontrdlables, par un besoin incompressible d’exercices lors des temps libres
et les loisirs. Ce comportement affecte la vie sociale et familiale, les études ou le travail. Il se
poursuit malgré des blessures ou des maladies, et provoque un sentiment de culpabilité et de
mauvaises sensations en I’absence de pratiques. La dépendance a 1’exercice est une cause de

désordres alimentaires (Hausenblas, & Downs, 2002).
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4.3.3 Pratiques sportives a risque

Depuis ces quinze dernieres années, les études scientifiques menées sur les conduites
alimentaires des adolescents sportifs, (Byrn & Mac Lean, 2001 ; Choquet, 2004 ; Diehl et al,
1998 ; Hausenblas & Mack, 1999) ont incriminé la pratique sportive a 'origine de ces
troubles. Par exemple, les critéres de poids et de jugement esthétique (sports de combat,
gymnastique et sports en lien avec la silhouette, patinage, danse, etc.) conduisent le pratiquant
a rechercher des méthodes (comme les régimes ou la diete ) pour répondre aux standards
culturels imposés sur le corps (perdre du poids, modifier la forme du corps). Ces pratiques
mettent en danger selon eux la santé des adolescents. Elles ont fait 1’objet de la
classification suivante :

a) Les sports de minceur (leanness) ou de maigreur (thinness), les sports de non
minceur (non-leaness) et les sports a catégorie de poids ou dépendants du poids, (Beals, 2004 ;
Hagmar et al, 2008 ; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004) comme : haltérophilie, aviron, judo
sport équestre.

b) Les sports jugés sur [I’esthétique, (Beals, 2004 ; Sungbot-Borgen 1993),
gymnastique, gymnastique rythmique, plongeon, patinage, natation synchronisée, danse.

¢) Les sports d’endurance pour lesquels les risques d’ACAP sont importants et
s’¢levent a 9% pour les hommes et 25,7% chez les femmes de I’élite (Beals, 2004). Les
sportifs les plus particulierement exposés pratiquent les sports suivants : triathlon, cyclisme
sport de longue distance, Ultratrail (Sungbot-Borgen, 1993). Pour Ferrand et Brunet (2004)
plus de 50% de cyclistes ont des ACAP et pour Filaire (2006), 46% de cyclistes subissent une
pression pour perdre du poids. 41% de cyclistes usent de diurétiques pour perdre du poids.

d) Les sports antigravitation qui nécessitent d’étre légers (i.e., le saut a ski, les sports

acrobatiques, le ski de figure, le tumbling). D’ailleurs la fédération internationale de ski a
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établi une norme en deca de laquelle les concurrents ne peuvent participer & une compétition si
leur IMC est inferieur & 17 % pour les femmes et entre 18.8% et 20% pour les hommes.

f) La dose d’activité : chez les adolescents qui ne pratiquent pas le sport au niveau élite,
la durée (ou dose d’activité) est incriminée également dans les ACAP. Il est montré (Choquet
& Ledoux 1998 ; Geidne et al, 2013), que les filles qui font du sport au moins huit heures par
semaine, par rapport a celles qui ont une pratique modérée, ont tendance a développer une
perturbation des attitudes et comportements alimentaires. Elles présentent un taux de

préoccupation pondérale plus élevé.
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5. Modele théorique de la Présentation de soi

5.1. Selon Goffman (1959)

Les travaux de Goffman ont porté sur les interactions entre les individus dans
différentes situations sociales. Pour comprendre les mécanismes de ces mises en scéne, il met
en évidence le rdle moteur de la relation a l'ccuvre dans I’interaction entre les personnes, entre
les situations de la vie, aussi bien dans le processus de socialisation que de subjectivation
(Bonicco, 2006). Ses travaux portent sur la relation d’interaction entre le sujet et son
environnement. Deés lors que 'on se trouve en présence d’une autre personne notre
comportement fait 1’objet d’une interprétation, car on transmet une image de soi a
I’autre (geste, mimique, voix, vétement etc.) que Goffman nomme idiome rituel (Goffman,
1974). Cette interaction a pour fonction de transmettre une image de soi acceptable, conforme
a ses propres attentes qu’il nomme Présentation de soi. Le travail de figuration, (nommé
workface) que s’efforce de produire le sujet a pour but, soit d’établir une relation a I’autre, aux
autres, soit d’en retirer un bénéfice, soit de sauver la face en se justifiant, par une modification
de son comportement (Goffman, 1974). Des mécanismes d’interaction ente les personnes
permettent le décodage et la compréhension de la situation. « La face » étant I’'image de soi,
définie selon certains attributs sociaux, confére a la personne une identité qu’elle revendique
dans une situation donnée, de maniére a se comporter conformément aux attentes des autres,
au risque de perdre la face. Ce processus permet a I’individu de se situer dans I’ordre social et
facilite I’orientation de son comportement pour lui-méme et pour son environnement. Ainsi se
définit a travers la présentation de soi, une conscience de soi authentique, tel que I’on est et
une présentation stratégique de telle sorte qu’elle corresponde aux perceptions et attentes

d’autrui. (Goffman, 1967).
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5.2 Selon Leary et Kowalski (1990)

Alors que Goffman (1959,1967), s’est intéressé au role social que joue la Présentation
de Soi dans la réalité en précisant I’importance de I’interaction, les auteurs de la psychologie
de la Présentation de Soi, Jones, et al., 1981 ont cherché a en saisir les mécanismes. lls ont
montré comment la Présentation de Soi agit sur les relations de pouvoir sur I’autre. L’auto-
présentation ou Présentation de soi (nommeé self-presentation), ou gestion de 1’impression, est
le processus par lequel les individus tentent de contrbler les impressions que les autres
forment sur eux. Leary et Kowlaski (1990) apportent une dimension complémentaire en
montrant que I’impression donnée a des conséquences sur la maniere d’évaluer et de traiter la
personne. Pour Schlenker (1980), la gestion des impressions (impression management)
consiste en une tentative de conduite et de contrble des interactions sociales a partir des
images qui sont projetées en temps réel ou de fagcon imaginaire. La Présentation de Soi est
utilisée seulement si les images projetées sont pertinentes aux yeux de soi et d’autrui.
Reprenant les travaux antérieurs Schlenker & Leary (1982, Leary et Kowalski (1990)
insistent en particulier sur les mécanismes sous-jacents qui influencent la présentation de soi
en relation aux autres. Ils distinguent deux processus. Le premier processus est sous tendu par
la volonté¢ de créer de I'impression dans I’esprit des autres. Il s’agit alors d’étudier les
conditions qui motivent les personnes a produire de I’impression : c’est la motivation a
produire de l'impression (motivation impression). Le deuxieéme processus, des lors que le
sujet est motivé, précise la manicre dont il cherche a produire de I’'impression en modifiant par
exemple, son comportement et en vérifiant I’effet produit sur les autres. C’est la construction
d’empreinte ou la fagon de construire de ['impression (impression management).

La motivation a créer de I'impression releéve d’un mécanisme complexe de finalités et
de déterminants. Selon Schenkler et Tedeschi (1981), les finalités recherchées en gérant les

impressions ont pour but I’amélioration de son bien étre subjectif. Par un ensemble de motifs
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comme la recherche d’un bénéfice social et matériel, il augmente la valeur de la récompense
attendue [i.e. social, (approbation de I’autre, amitiés, recherche d’aide) ou matérielle (financier,
changement de fonction dans un groupe ou un métier)]. Un deuxiéme motif est I’entretien de
I’estime de soi (Rogers 1959 ; Rosenberg 1979). Les autres peuvent favoriser I’augmentation
ou la baisse de I’estime de soi (i.e. signes d’approbation, compliments, critiques), (Schneider,
1969). Par une autoévaluation (i.e. confiance en soi en I’absence de rétroaction des autres), la
personne accede a des informations sur ’idée que les autres peuvent se faire d’elle, et lui
donne la perception d’un sentiment personnel d’avoir fait une bonne ou mauvaise impression
(Reis, 1976). Un troisieme motif touche le développement de I’identité par le fait d’accéder a
un role social (Goffman, 1959). Enfin, la motivation a augmenter le pouvoir sur I’autre, (Jones
& Pittman, 1982) et a préciser la valeur des bénéfices souhaités (Schlenker, 1980), constituent
les derniers motifs identifiés qui visent ’amélioration de son bien étre subjectif.

Les déterminants et motivations a construire de I’impression pour Leary & Kowalski,
(1981) sont liés a la pertinence plus ou moins forte de 1’objectif que la personne se definit
pour elle (i.e., résultats, entretien de I’estime de soi et développement identitaire). La situation
doit se dérouler dans un contexte d’appréciation publique (apparaitre dans de bonnes
conditions publiqguement avec une probabilité que le comportement sera observé, par un
public de qualité ou de prestige). Et ’objectif consiste a améliorer sa position dans la relation.
Pour cela il doit exister un niveau de dépendance entre les interlocuteurs (i.e. en tant qu’éléve
il s’agit de donner bonne impression a un enseignant pour intégrer un bon groupe de travail,
en tant que sportif, étre apprécié par con entraineur, en tant qu’employé se faire remarquer
dans le travail (par son patron). Ce mécanisme est présent dans les relations de manipulation
(bourreau-victime).

La motivation sera d’autant plus intense que la valeur des buts désirés est liée a la

recherche du pouvoir, au statut attendu, a la désirabilité sociale affectant ’estime de soi et
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I’identité (Beck, 1983). L’écart entre I’image désirée et I’image actuelle doit étre importante.
Et lorsque les personnes croient, de la part des autres, une baisse de la qualité de leur image,
leur motivation augmentera d’autant plus pour en changer leur impression (Leary & Kowalski,
1981).

Ainsi selon ce modéle (Leary & Kowalski, 1981) le processus (motivation impression)
qui conduit a étre motivé pour produire une impression sur ’autre est influencé par ces trois
facteurs : la pertinence de l'objectif, la désidérabilité, I'écart mesuré entre I'image actuelle et
l'image souhaitée, qui interagissent dans le but de maintenir, I’estime de soi, d’atteindre des
buts désireés, et développer son identité selon son désir. Ce processus est complété par la
maniére de construire de I’impression (impression construction).

La maniere de construire de 1I’'impression (Leary & Kowalski, 1981) est liée au type
d’impression que la personne souhaite faire apparaitre, ainsi qu’a la fagon de produire cette
impression de facon stratégique. Pour cela elle engage sa personnalité au moyen d’attitudes,
d’humeurs, de réles ; les attitudes peuvent étre verbales ou non verbales. La palette de
production des impressions est importante. Nous retiendrons en particulier 1’apparence
physique (Miller & Cox, 1982). Les personnes seraient tentés de modifier leur apparence pour
répondre ou se conformer aux attentes d’autrui par le choix des aliments (Mori et al., 1987).
Ces personnes utiliseraient le mode alimentaire pour se conformer a des rituels, ou modifier la
forme de leur corps.

La maniere de construire de I’impression (Leary & Kowalski, 1981) est un domaine
qui a fait ’objet de travaux dans le sport et dans lequel nous développerons notre deuxi¢me
étude.

Sous tendue par le concept de soi et le désir d’identité, ainsi que par les contraintes

de réle que la personne veut atteindre, la maniére de construire de I’'impression prend en
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compte la qualité estimée des valeurs actuelles considérées et la qualité des valeurs
potentielles attendues :

(1) L’implication du concept de soi dans la production d’impression est
conditionnée par trois déterminants : (a) la capacité a se faire voir et a veiller a étre vu dans la
meilleure présentation de soi en contrdlant son image ; (b) la capacité a croire en soi par une
bonne estime de soi, ce qui favorise la probabilité de réussir la production d’ une impression ;
(c) et la probité ou la capacit¢ d’€tre dissuadé de produire de fausses impressions (qui
généreraient de la culpabilité en cas de mensonge découvert).

(2)  Le désir d’identité : les personnes qui tentent de se comporter en se conformant
aux images désirées augmente I’estime de soi. Mais on peut aussi produire des impressions
visant au contraire a sa propre exclusion ; i.e. les comportements provoquants ou caricaturaux
de certains adolescents qui visent a maintenir leur propre estime de soi, conscients ou non de
la sanction qui peuvent leur étre faite.

3 Les contraintes de r6le : face contraintes liées aux réles que vit la personne et
auxquelles elle doit faire face, elle cherche a produire de I’impression en conformité aux
criteres et aux attentes définies préalablement (par elle-méme ou provenant des autres).

(4)  En perspective d’un objectif présentant une certaine valeur, la personne crée de
I’impression en utilisant les différentes modalités que lui permet son image, afin de se
rapprocher et atteindre au plus pres le but souhaité. Si elle n’y parvient pas, elle peut utiliser
d’autres stratégies comme I’humour, la dérision, pour garder la face (mais aussi le sport en
vue de rejoindre un idéal de minceur par exemple).

(5) La perception que les personnes ont de leur image actuelle peut étre reliée la
perception d’une image a venir, anticipée qu’elles souhaitent donner.

6. L’anxiété physique sociale et la préoccupation du corps chez I’adolescent
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Les troubles de I’anxiété se regroupent en sept catégories Dumas (2008) /’anxiété de
séparation ; la phobie spécifique : (i.e. peur prononcée d’objets ou situation particuliére:
animaux obscurité, foudre) ; la phobie sociale : (i.e. peur d’étre évalué¢ négativement, d’étre
embarrassé ou agir de facon inappropriée) ; le trouble obsessionnel compulsif, (TOC) (i.e.
obsession ou compulsion qui se manifestent de facon récurrente et intrusive entravant le
fonctionnement adaptatif de I’adolescent) ; le trouble de panique, (se manifestant par une
attaque de panique brutale et limitée dans le temps ; avec des symptémes neurovégétatifs,
respiratoire et mentaux ); [’état post traumatique (Se produisant a la suite d’une situation ou
traumatisme extréme), et enfin [’anxiété généralisée. L anxiété se situe dans les « troubles de
["adaptation avec humeur anxieuse ou anxiodépréssive » (Marcelli & Braconnier, 2001).

L’anxiété physique sociale est donc « un sous-type de I'anxiété sociale » qui se produit
lors d’une évaluation interpersonnelle impliquant I’apparence physique ou lorsque la
personne se sent jugée ou observée sur son apparence, (Hart, 1989). Elle développe ainsi des
pensees negatives a son encontre et cherche a se soustraire au regard de ’autre. La peur d’étre
évalué négativement peut conduire a des stratégies d’évitement de la situation. L’anxiété
physique sociale se manifeste lorsque la personne anticipe sur ce que les autres pourraient
penser de négatif a son égard (Hart, 1989). L’adolescent, durant sa croissance, doit faire face a
un ensemble de stress concernant ’apparence physique. Il se sent concerné par 1’évaluation du
regard des autres et se compare aux images idéales que ses pairs, les médias, la culture lui
renvoient. La culture occidentale fait ’apologie d’une apparence liée a la minceur pour les
femmes et de corps masculins musclés. Confronté a la pression sociale de ces images
I’adolescent peut étre enclin & développer une anxiété physique sociale et s’engager dans des
conduites de minceur ou des conduites musculaires (McCreary, & Sasse 2000). Brunet et al,
(2010) montrent chez les adolescents, une corrélation entre I’anxiété physique sociale et

I’estime de soi, et les conduites de minceur chez les filles et musculaires chez les gargons. En
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accord avec les approches socioculturelles, (Levine, & Smolack 2002 ; Smolack, & Thomson,
2008), ces differences refletent le fait que les adolescents subissent une haute pression sociale
d’étre mince chez les filles et musclé chez les garcons. Il est porté chez les filles une grande
importance sur l’apparence du corps. L’anxiété physique sociale augmente lors du
développement de I’adiposité chez les filles en corrélation avec les images culturelles une
faible estime de soi, (Brunet et al.2010). De plus les adolescentes présentent une anxiété
physique sociale supérieure a celle des garcons, (Maiano, Morin, Elkund, Monthuy-Blanc,
Garbarino, 2010) car elles sont  « soucieuses de leur I’apparence physique (C'est-a-dire la
forme et structure du corps, en particulier ['enveloppe charnelle graisseuse, la musculature et
les proportions générales du corps) », (Hart, et al, 1989, p. 96). Selon Hart et al., (1989)
I’adolescente est sensible a la perception d’un écart a la norme de son apparence physique,
et de son poids, comparée au groupe social de son age, elle se ressent moins désirable. Les
gargons sont aussi préoccupés par leur apparence mais présentent un niveau plus bas d’anxiété
physique sociale et une plus haute estime d’eux méme que les filles. Selon les normes
culturelles ils sont également sensibles au fait qu’un corps plus musclé est plus attractif
(Kowlaski, Mack, Crocker, Niefer, & Flemming, 2006). L’IMC et le genre modérent

positivement le lien entre 1I’anxiété physique social et les ACAP (Haase & Prapavessis 1998).
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7. Relation entre I’anxiété physique sociale, la pratique sportive et les attitudes et
comportements alimentaires problématiques chez les adolescents

Chez les adolescents il a été montré qu’un taux élevé d’anxiété physique sociale est
associé a des ACAP (Brunet et al, 2010 ; Maiano et al., 2010). Les adolescents ressentant une
pression liée a la présentation de soi auraient recours aux ACAP afin de contrGler leur
physique et se conformer aux attentes des autres (Martin Ginis & Leary, 2004). Le sport est
une maniere, dans le cadre de la gestion des impressions, de contrbler la forme physique
(Petrie & Greenleaf, 2012). Bien qu’étant un moyen plus sain et mieux accepté que les
pratiques visant a modifier ’apparence (i.e., restriction alimentaire, usage de médicaments :
diurétiques laxatifs, régimes hypercaloriques, etc.), le sport est aussi reconnu pour étre
associé aux ACAP et a des niveaux élevés d’anxiété physique sociale chez les adolescents
(Petrie & Greenleaf, 2012). La pratique du sport pourrait étre particulierement problématique
pour ces les adolescents, car insatisfaits de leur apparence, ils pourraient entreprendre des
régimes ou toutes autres méthodes pour tenter de modifier la forme de leur corps.

Certains types de sport (e.g., minceur ou non minceur ) ou contextes de pratique (e.g.,
libre ou organisé, compétitive ou non compétitive) peuvent augmenter la pression ressentie
par les adolescents d’étre plus minces, plus musclés. Cette pression s’exprime des lors qu’ils
ont conscience que leur physique (par exemple, le poids, la forme ou I’apparence) est évaluée
par d'autres (Hausenblas, 2004 ; Petrie & Greenleaf, 2012 ; Niefer, McDonough, & Kowalski,
2010). Cette pression peut les conduire a développer une anxiété physique sociale et a faire
usage des ACAP pour réduire cette anxiété. En retour, ces adolescents peuvent éprouver des
niveaux de préoccupations physiques accrues de leur présentation et devenir encore plus
motivés pour contrbler leur apparence (Petrie & Geenleaf, 2012 ; Niefer et al., 2010). Ces
stratégies pourraient mettre leur santé en danger et la compréhension de la maniére de gérer

les impressions dans ce cas la serait utile dans le cadre d’actions de prévention.
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8. Questionnements et objectifs

8.1. Premier questionnement et objectifs

Les adolescents qui pratiquent ou non une activité physique peuvent étre enclins a
développer des ACAP (Filaire, 2007). Les caractéristiques des différentes pratiques sportives
(organisée vs. libre ; minceur vs. non minceur ; compétitive vs. non compétitive) pourraient
les conduire a développer des ACAP, (Martinsen et al. 2010, Filaire et al. 2007 ; Martinsen et
al. 2010 ; Van Durme et al. 2012 ; Rouveix et al.2007). Les études qui ont été conduites, en
particulier sur des populations majoritairement féminines sont contradictoires. En effet, elles
montrent que les filles qui pratiquent un sport ont un taux supérieur d’ACAP
comparativement a celles qui ne pratiquent pas (Anshel, 2004 ; Ferrand, 2009 ; Rouveix, et al,
2007). Celles qui ne pratiquent pas ont cependant un taux d’ACAP élevé (Martinsen et al.,
2010, Rosendhal et al. 2009). D’autres études concluent a un taux non significatif. Seules
quelques études ont examiné les déterminants liés au sport (i.e., types et catégories de sport),
(Abraham, 1996 ; Hoch et al. 2009, Monthuy-Blanc et al.2010). Chez les garcons, les études
sont tres peu nombreuses (Hausenblas & Carron, 1999, Filaire et al., 2007 ; Martinsen et al.,
2010 ; Rosendahl et al., 2009). Elles montrent que les garcons sportifs comparativement aux
non-sportifs présentent un taux de prévalence non significatif. Cependant ce taux est
nettement plus élevé chez les garcons non-sportifs que chez les garcons sportifs. Seules deux
études prennent en considération les caractéristiques du sport avec des taux significativement
¢levés d’ACAP dans les sports antigravitation, des taux négatifs d’ACAP dans les sports de
balle. Les résultats sont contradictoires pour les sports de minceur : le taux d’ACAP est positif
pour Rosendhal et al. ( 2009), mais négatif pour Martinsen et al. 2010). Enfin il n’y a pas de
différence pour les sportifs, les non sportifs et ceux de I’élite, selon Rosendhal et al. (2010).
Les limites de ses études peuvent s’expliquer par le choix des critéres qui définissent les

ACAP. Selon les études, ils présentent des incompatibilités (i.e., identiques pour les deux
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sexes ; le score coupure utilisé est différent ; les groupes d’age sont uniques ; absence de
différences dans les criteres diagnostiques ; groupes inégaux ou absence de groupe de
contrdle ; types de sport trop restreint ; échantillons de petite taille ; etc.). Par ailleurs, la
classification des sports a été peu étudiée ou ignorée selon les groupes de sport (e.g.,
esthétique, antigravitation, jeux de balle ; les sports de minceur vs non minceur ; le niveau de
compétition). De plus, aucune étude ne prend en compte le contexte de pratique (i.e., organisé
ou libre). Enfin, aucune de ces études a notre connaissance n’a pris en en considération le
genre comme modérateur de la relation entre la pratique sportive et les ACAP.

Par conséquent la premiere étude de cette thése comporte trois objectifs. Premiérement
il s’agit de vérifier si les adolescents engagés dans une pratique sportive présentent une
prévalence d’ACAP significativement plus ¢levée que ceux non engagés dans une pratique
sportive. Deuxiemement, il s’agit d’étudier si certaines caractéristiques de la pratique sportive
(types de sport : minceur vs non minceur ; contextes de pratiques libre vs organise,
compétitives vs non compétitives) sont significativement associées a des niveaux elevés de
prévalence d’ACAP chez les adolescents. Troisiemement, il s’agit de vérifier si le sexe et
I’age des adolescents modérent la relation entre la pratique sportive (et ses caractéristiques) et
la prévalence d’ACAP chez les adolescents.

8.2 Deuxieme questionnement et objectifs

Les études s’intéressant au lien entre I’anxiété physique sociale et les ACAP chez les
adolescents sportifs et non sportifs présentent de nombreuses limites. Tout d’abord, les études
précédentes ont été conduites sur des multiples sous groupes (i.e. sport collectifs, individuels),
(Hasse, 2009 ; Haase et al., 2002 ; Krane et al.,2001 ; Reel, & Gill, 1996) et deux études
comportent des groupes de non sportifs (Hasse, & Prapavessis, 2001 ; Hausenblas, & Mack,

1999). Aucune étude n’a été modérée selon le statut sportif ou non sportif des adolescents. Par
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conséquent, on ne sait donc pas si le sport est un modérateur entre 1’anxiété physique sociale
et les ACAP.

Deuxiemement, les groupes de sports les plus fréqguemment étudiés étaient centrés sur
les adolescents pratiquant en compétition, a un niveau élite, et dans un contexte organisé de
club. Ceci est étonnant lorsque 1’on sait que la majorité des adolescents pratiquent de fagon
libre et non organisée (Mota & Esculas, 2002 ; Santos, Gomez, & Mota , 2005, MEN, 2007,
MJS, 2004)). On ne sait donc pas si le contexte sportif (organisé vs. libre ; compétitif vs. non
compétitif) peut étre modérateur entre I’anxiété physique sociale et les ACAP.

Troisiémement, ’effet modérateur du type de pratique (minceur VS. non minceur ;
individuelle vs de groupe) a fait I’objet d’études contradictoires. En effet, une étude montre
I’absence d’effet modérateur de la pratique sportive de minceur entre 1’anxiété physique
sociale et les ACAP (Hasse & Prapavessis, 2001) alors que Hasse (2009) montre un effet
modérateur sur des types de pratique (individuel vs. de groupe). Toutefois, aucune étude n’a
considéré les groupes de pratiques de minceur alors que I’on sait que les sports de minceurs
sont associé¢s aux ACAP (Torstveit, 2008). Ainsi on ne sait pas s’il y a un effet modérateur
selon le type de pratique sur la relation entre ’anxiété physique sociale et les ACAP.

Quatriemement, les études les plus nombreuses ont porté sur les adolescentes sportives
mais peu d’études concernent les gargons. (Hausenblas & Carron, 1999, Filaire et al., 2007 ;
Martinsen et al., 2010 ; Rosendahl et al., 2009). Et elles ne comportent pas de groupes de non
sportif. On peut s’étonner qu’aucune étude n’ait interrogé, a notre connaissance ’effet du
genre sur la relation entre ’anxiété physique sociale et les ACAP, alors que I’on sait que les
filles présentent un taux d’anxiété physique sociale plus élevé que les garcons. On ne sait
donc pas si les filles ont plus de risques de développer des ACAP que les garcons.

Cinqui¢mement, I’ensemble des études a porté sur des populations dgées de plus de 16

ans. Qu’en est-il des plus jeunes lorsque I'on sait que les ACAP se développent plus
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fréqguemment en début d’adolescence ? Sixiémement I’dge et 'IMC n’ont pas été pris en
compte dans la plupart des études alors que I’on sait que c’est a cette phase de la vie que les
ACAP se développent le plus fréquemment et que 'IMC est un prédicteur d’ACAP. Enfin
I’ensemble des études a été mené sur des populations nord américaines, (Hausenblas, & Mack,
1999, Krane et al., Reel, & Gill, 1996), australiennes (Hasse, 2009 ; Hasse et al., 2002), neo-
zélandaises et australiennes (Hasse & Prapavessis, 2001). On ne peut donc généraliser ces
études a des populations non anglophones ou européennes. On peut donc questionner la

culture et son influence sur la relation entre 1’anxiété physique sociale et les ACAP.

Par conséquent la deuxieme étude de cette these comporte trois objectifs. Le premier
objectif est de vérifier s’il existe bien une relation entre ’anxiété physique sociale et les
ACAP chez les adolescents, tout en controlant les effets de I'age et de I'MC. Le deuxieme
objectif est de vérifier si la relation entre I’anxiété physique sociale et les ACAP peut différer
selon le genre des adolescents. Le troisiéme objectif est de déterminer si la direction (positive
ou négative) et/ou la force des relations entre I’anxiété physique sociale et les ACAP different
selon la participation des adolescents ou pas a la pratique du sport, et en fonction du type
individuel ou collectif, de minceur ou de non minceur) et du contexte de la pratique sportive

(i.e., organisée ou libre).
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DEUXIEME PARTIE

Présentation des études
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LES ETUDES

Etude 1 : Prevalence et sport-related predictors of disturbed eating attitudes and

behaviors: Moderating effects of sex and age

Lanfranchi, M. C., Maiano, C., Morin, A. J. S., & Therme, P. (2013). Prevalence and sport-
related predictors of disturbed attitudes and behaviors : Moderating effects of sex and age
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports. doi:10.1111/sms.12044

Etude 2 : Social Physique Anxiety and Disturbed Eating Attitudes and Behaviors
in Adolescents: Moderating Effects of Sport, Sport-Related Characteristics and

Gender

Cette étude est sous presse dans la revue International Journal of Behavioral Medicine
Lanfranchi, M. C., Maiano, C., Morin, A. J. S., & Therme, P. (2013). Social Physique
Anxiety and Disturbed Eating Attitudes and Behaviors in Adolescents: Moderating Effects of
Sport, Sport-Related Characteristics and Gender. International Journal of Behavioral
Medicine DOI/ 10.007/s 12529-014-9406-6
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Résumé : Etude 1

Prévalence et prédicteurs reliés a la pratique sportive des attitudes et comportements

alimentaires problématiques : effets modérateurs du sexe et de I’Age

Objectif : Tres peu d'études examinent la prévalence et les prédicteurs reliés a la pratique
sportive et les attitudes et comportements alimentaires problématiques (ACAP) des
adolescents selon qu’ils pratiquent ou non un sport. Les résultats sont mitigés et non
concluants de part [I'hétérogénéité méthodologique et du fait que les études n’ont pas
considéré les caractéristiques du sport et de son contexte. L'objectif de cette étude est de
remedier a ces problemes en utilisant un échantillon qui inclut des adolescents (filles et
garcons) francais engagés ou pas dans la pratique réguliere de sport (organisé, individuel, de
minceur ou de compétition).

Méthode : Au moyen d’une analyse statistique, I’échantillon incluait 335 athlétes et 435 non-
athlétes, agés de 11 a 18 ans. L’anxiété physique sociale et les ACAP ont été évalues a l'aide
de l'adaptation francaise de 1'échelle d’anxiété physique sociale et par I’Eating Attitude Test
26.

Résultats : Les résultats ne montrent pas d’associations significatives entre le statut des
participants (sportifs vs non sportifs) et les ACAP. Mais ces résultats changent radicalement
quand on considere les modeérateurs sexes et age sur ce lien. En effet, la participation du sport
en général, et I’implication dans les sports de minceur et de compétition peuvent exercer selon
le sexe et l'age, différents effets sur le risque de présenter des niveaux cliniqguement
significatifs d’ACAP.

Conclusions : Cette étude suggere I’importance de la surveillance, de la prévention, et des
actions d’interventions précoces compte tenu du cadre de la pratique sportive, en particulier

chez les jeunes filles.

Mots clefs : attitudes et comportements alimentaires problématiques, anxiété physique sociale,

sexe, adolescents, contexte de pratique sportive.
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Verv few studies examined the prevalence and sport-
related predictors of disturbed eating attitudes and
behaviors (DEABs) among adolescents involved in spaort
actice, and their results are mixed and incomclusive.
hese inconsistencies are most likely due to their meth-
odological heterogeneity and to the fact that none of these
studies took into consideration the potentially relevant
characteristics of the sport practice context, This studyv
attempts to answer this limitation among French adoles-
cents not involved or involved in various sports contexts
defined based on their organization, leanness-centration,
and competitive level Participants were 335 adolescents
involved in sport practice, and 435 adolescents not

The prevalence and sport-related determinants of dis-
turbed eating atitudes and behaviors (DEAEs) among
wvouths irvolved in sport practice have been increasingsly
smidied in the past two decades (Beals, 2004; Daosil,
2008; Thompson & Sherman, 20107, In these studies,
DEAE are dbnotmal eatingrelated attitudes [e. g, Fear of
getting fat (FGF), drive for thinness, ete.] and behaviors
{e.g. restrictive eating fatiins overeating usins diet
pills, lax atives, or diwetics, ete)). This tetm is “generally
accepted as a nonclineal concept and originate from
self-reported scales”™ (Coelho et al., 2010, p. 380), which
is distinct from satfng disorders that refers to a more
specific subgroup of individuals with dinical diagnoses
of anorexia or bulimianervosa (Erentz & Warschburzer,
2011).

EBased on recert reviews (Beadls & Danore, 1994
Sundzot-Borgen, 1994; Thompson & Sherman, 1999
Bvine & MeLean, 2001; Bawm, 2004; Glazer, 2008) and
meta-analyses (Hausenblas & Carronn 1999; Smolak
etal., 2000; Coeho et al., 2010; Thein-MNissenbaum &
Carr, 20117, it is currenfly recognized that: (a) youths
itwvolved i sport practice exlibit elevated prevalence
rates of DEAE: (b) female itrvolved in sport practice
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involved in any form of regular sport practice. The
DEABs were measured using the Eating Attitud es Test-
26, Global results do not showed any significant associa-
tion between the status of th:]ﬂm. ipants and DEAB.
However, these results drastically changed when wecon-
sidered the potential moderating role of sex and age on
these relations. Indeed, sports Inwolvement in general,
and involvement in leanness and competitive sports were
found to exert sex- and age-differentiated effects on the
risks of presenting clinically significant levels of DEAB,
This study suggests the importance of monitoring, pre-
ventive, and early imtervention mechanisms within the
context of practice, particularly for adolescent girls.

present a greater risk of DEAB thah male inwvolved in
sport practice; {c] adolescents competing in leanmess
sports, such asthose emphasizing lean body shapes{e.g.,
fimre skating, gymnastics, synchroized swim, ete)) or
confrolled body weight (e.z.. judo, taelwondo, rowing,
ete.) present a higher risk of DEAB than those compet-
ing in other types of sports; and (d) adolescents compet-
ing in elite sports were more vulnerable to DEAB than
those competing in nonelite spotts.

Durinig the past decade scholars (eg., MNichols etal.,
2006, 2007; Eauh et al., 2010 ; Thein-Missenbaum et al
2011) examined the prevalence rates and sportreated
determinarts of DEAE {as well as menstrual irregularity
and low bone mineral density) among vouths imvolvedin
spott practice. However, as noted in recent reviews and
meta-analyses {e.g., Baum, 2004; Glazer, 2008 ; Coelho
et al, 2010; Thein-Missnbaum & Carr, 2011; Tam-
mitien et al., 2012), few of these stadies were controlled
and these yielded mixed and inconsistent results. This is
especially surprising because DEABs are known to fre-
quetttly emerge during adolescence, following pubertal
developmernt (Hoek & van Hoeken, 2003; Hoelk, 2008),
a petiod where vouths are known to be particulardy

1
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sensitive to the influence of extrafamilial contexts
(Drosil, 2008; Thompson & Sherman 20170), such as the
sport context for vouths irmolved in sport practice.

For instance, inresearch conducted amongs adol escent
gifls, several studies revealed higher prevalence rates of
DEAE in adolescents itwvolved in sport practice than in
other adolescents (e.g, Neumdrker etal., 1998 ; Anshel,
2004; Filaire et al, 2007; Rowveix et al., 2007; Ferrand
etal., 2009; Van Durme etal., 2012), whereas other
studies rather reported opposite results (e.g, Fosendahl
etal., 2009; Martinsen etal., 2010} or nons gnificant
differences (e.z., Abraham, 1996; Ravald et al., 2003;
Toro etal, 2005, 2009; Hoch etal, 2009; Monthir-
Elanc etal., 2010). In addiion, only a handfil of studies
(e.g.Bavad etal., 2003; Rowveix et al, 2007; Ferrand
etal, 2009; Fosendahl etal. 2009; hiartinsen et al.,
2010; Montturye-Blane et al., 20100 examined the asso-
ciaions between adolescerts” DEABE and sport-related
determinants [i.e, type of sports (e.z, judo vs ballet
dance) or sport groups (e.g. ball game vs endurance
sports), categories of sports (e.g. leanness vs non-
leatmess), and level of competition (e.z, nonelite vs
elite)], and thes: studies provided mixed inconsistent
and incondusive results showing that some elements of
sport cottexts do seem to have an influence on DEAB
levels, ut that these elements differ across studies in a
nonsystematic manner. These results can likely be
eplaned by the incomplete and highly incons sent
array of sport context characteristics considered in these
studies, making it hard to confrast their results in a sys-
tematic manner and pointing to the need for comprehen-
sive epidemiclogical studies in which broader array of
sports cottext characteristics are taken into account

In contrast to adolescent gitls, there have been even
fewer studies conducted amonz adolescent boys
itwvolved in sports practice (e.z., Neumdrker et al., 1998;
Favaldi et al., 2003; Filaire et al, 2007; Fouveix et al,
2007 ; Fosendahl et al., 2009 ; hartinsen et al., 2010; Van
Durme etal., 2012), and these studies also provided
highly incondusive results. For instance, some report
nonsignificant diff erences in rates of DEAE between
boys itwolved in sport practices and other adolescents
(Weumdrker etal, 1998; Filaire etal, 2007; Rouveix
etal., 2007; Fosendahl et al, 2009 Van Durme et al.,
2012). Others report rather significanty higher preva-
lenece rates in boys not itwvolved in sport practice (Mar-
tinsen etal., 2010) or significantly higher prevalence
rates boys itwvolved in sport practice (Ravaldl etal,
2003). Moreover, only two studies examined the poten-
tial association between DEAB and sport-related char-
acteristics (Rosendahl etal, 2009; Martinsen etal,
2010) and showed: (a) a lower risk of DEAE among
boys involved in ball game sports and a higher risk of
DEAE among boys itwolved in antigravitation sports
such as climbing, where weight control is an importatt
issue {Fosendahl et al., 2009); (b) either higher rates of
DEAE in leatmess sports (Fosendahl et al., 2009) or a
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ladk of significant diff erences between leanness and non-
leanness sports (MMartinsen et al., 2010); (c) alack of
sighificant differences between bovs not itwvolved in
sport practice and boys competing in nonelite or elite
sports (Fosendahl etal., 2009).

As previously noted, these inconsistencies in results
regarding the associafions between DEAE and the sport
cottext among adolescent boys and zirls is most likely
due to the hizhlevel of methodological heterogeneity of
these sudies. Indeed these studies relied on: (a) differ-
ent criterions to define DEAE (ez., clinica rates, notn-
clinical rates, continuous levels) based on normational
and sex-matched cutoff scores or percentile ranks to
define DEAE levels; (b) a single (global) DEAB score,
or a multidimensional conception of DEAB based on
multiple criterions or symptoms; (o) different self-
reported instnum ents to measire DEAB based on diag-
nostic criterions, atitudes, behavioral mamfestations, or
combinations; (d) a imited age range soley comprising
either early (11-14 years) or late (1518 years) adoles-
cents; (&) wmnatched control groups; (f) a single type of
sport or a very limited range of sports, mostly empha-
sizinng leatmess or weight restriciions (e.z. ballet,
cyeling, figure skating, gymnastics, swimming, juda);
(g) inconsistent classifications of the types of sportscon-
sidered {leanness vs non-leatmess, etc.); and (h) adoles-
cetits compefing at a nonelite, dite, or unspecified level
of sport practice.

Moreover, these studies also presernt multiple limita-
tions. First, most relied on a small sample sizes of ado-
lescents itvolved in regular sport practice (<100) of
dubious generalizability, making it diffionlt to trust
prevalence estimates of DEAE (FRosendahl etal., 2009;
Martinsen etal ., 2010). Second, most of the sport-related
characteristics commaonly studied or assocated with
DEAE in adults [sport groups (i.e., aesthetic, ball zame,
antigravitation, etc.), sport dassifications (1.e., leatmness
ws notrl eatmess), competition level (i.e., noncompetitive
wvs competitive)] were only partially smdied, but most
often completely ignored among adol escent irmvolvedin
sport practice. Third none of the previous studies con-
ducted among adol escents examined the preval ence rates
of DEAB among (a) vouths practicing their sport inde-
pendently (free practice alone or withfriends outside the
school or the dub sport context) vs in a more formal
cottext (i.e., school, sports cub; for a recent study
itvvestigating these characterisics among adults, see
Holm-Denoma et al., 2009); and (b) yvouths exercising
in noncompetitive sports (for a2  previous non-
epidemiclogical study investigating this characteristic
among adol escents, see Madison & Fuma, 2003). Thisis
surprising given that a large proportion of adolescent
boys and girls are known to practice sport in unstrc-
tured and noncompetitive contexts (Mota & Esculeas,
2002; Santos et al., 2003). Fourth, most of the previous
studies examined prevalence rates of DEAE and their
associgtion with sport-related characteristics among



separate sample of boys or gitds, and the few studies
including mixed-gender samples (e.g, Neumdrker et al.,
1998; Favaldi et al., 2003; Filaire et a., 2007 ; Eouveix
etal, 2007; Fosendahl etal. 2009; hiartinsen et al.,
2010; Van Durme etal, 2012) still conducted their
atalyses separately without formally verifying whether
the estimated relafions were significantly moderated by
gender (i.e, whether the relations significanfly differed
according to gender). Similarly, possible devel opm ental
differences, illustrated by a significatt moderating effect
of age, were completely ignored in the context of previ-
ous studies, possibly becanse most of them relied on
age-range limited samples. Since DEAE is known to
often emerge during adolescence (Hoek & van Hoeken,
2003; Chamay-Weber etd., 2005; Hoek, 2008; Smink
etal., 2012 ), with peak prevalence rates ocourring close
to 15 vears old (Hoek & van Hoeken 2003; Smirnk et al.,
2012y, this neglect of possible developmental effects is
SLprising.

The aim of the present study is to answer some of
these limitations using a large sample of sex- and age-
matched French adolescents not irrvolved in sport prac-
tice and adolescents practicing sportin various cottexts.
More precisely, this study aims to verify whether (a)
adolescent itmvolved in sport practice present signifi-
catifly higher rates of DEAE compared with sex- and
age-matched yvouths not itvolved in sport practice; (b)
sport-practice context (unstructured vs organized sport)
may be signficanfly assodated with rates of DEAB
amotg adolescents; (o) adolescents practicing sportsat a
competitive level may present higher rates of DEAB
compared with adelescent practicing sports at a noncom-
petitive level; (d) sport classification {i.e., learmess vs
notrleanness) commorly associated with DEAB rates
amotyg adults also present significant assodations with
rates of DEAB during adolescence; and (&) whether sex
and age moderate the associations between rates of
DEAE and sports’ characteristics.

et hod
Procedure and participants

The stedv was performad following the recommendations of the
razzarch sthics committze of the Univesity of Dics, the Mics
Acadenmy (local education avthority), and the inspector of schools.
Thiz study wa perfommed during ons academic school wear,
between September 2007 and Juns 2008 in schools located in the
Franch Fiviera. A total of 10 middle and 10 high schools wers
contact=d, and 653% of these schools (zix middle and seven high
schools) agmeed to participatz. The =azon for the schools” rafpzal
was a lack of avalability at the moment of the stedy, oftandue to
baing imvolved in other stodizs at the moment. Participating
schools then sent zn information letter explaining the porpose of
the stedy to the parent or legal mpmsentative of the adolzscents.
Ol the participants who agresd to participats, and who retorned
sizned parsntal informed comsent forme, wers inclodsd in the
study.

A total of 1300 adolescents wers contactzd, and 309 (52.2%
rasponss rate) agreed to participate. Howeaver, 39 of thesz adoles-
cents wars excledad from this stedy becavss (3) thew wers sither
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voungar than 11 vears old or older than 18 vears old (k= 26); and
(b} they returnsd gquestionmairss in which measures of zport-
relatzd chameteniztics or DEAB wars not comgplsted, or impos-
zible to properly scors (m= 13). The final zamgple thus comprize
770 adolsscents, aged betwesn 11 and 18 wears (M. = 1460
5D, =212), and including: (2) 341 bovs (44.33%) and 429 zirls
(53.7%2); (b) 327 (68.4%%) paticipants from Furopean origin, 199
(23.9%) from African origin, and 44 (3.7%%) from other dascents;
and {c} 81 (1035%) pamticipants elassifisd a: vnderwaight,
503 (78.3%) a:s having 2 nommal weizht, and 36 (11.2%%) as
overwaiz ht-obess,

The overall zample was divided in tro zroups bassd on their
statpz a2z being imeolved (r=333, 43.5%, coded 1), or not
(m=433 36.5%, coded ), in regular spott practics. Detailz on the
anthropomstric, demographic, sthnicity, and weight catzsorizs
chamacteniztics of these zrovps are reported in Table 1 The first
zrovp includes adolescents that, in addition to mandatory physical
zducation classes, had been imvolved in an additional razvlar sport
practice, between one and zight tmes per weshk (MW=235
ED=121), between 23min and 12h per wesk (=333
ED=1584) and for at lzast | vear for 899 (=3 vean for 4.5%)
Ths zzcond gzrovp incledss adolsscents that were imolved in
plrzical education classss 2= 13 mandatory inthe Franch education
swstem, but wers not comently practicing a sport ocutside of thiz
phrvzical education context.

The zdolescents were imvolved in the practice of 45 different
sports (322 2 foller descnption in the online suppleamentary mate-
rialzs). For soms of the analws e, specific chametenstics of thess
sports and their context of practice wars also considersd: (3)
whather the adolescent: sxercizzd in an organized context
(rn=24% dommy-codzd 1) or not @ll remaining stedents dumary-
codad 0 (b) whather the adolescents wers imelved in competitive
spotts (v = 149; dummy-codad 1)or not (duvmary-coded (); and ()
whather the adolzscents were practicing alsanness sport (= 134
dumnry-codad 1) or not dumnre-codad ).

I easures
Demographic and sport-related characteristics

Participants ware askad to selfreport: (2) thair ags, s=x height,
waight, and thesir sthnic orizin (iz., Foropsan, African, and
others); (b) whether they war= or wars not practicing a sport (the
mest important in Hme and Tequency): indzpendantly (1.2, exsr-
cizing outzide the school or the club context), in thair school (1.2,
outside the phyvsical sdveation comicelum), and/or in a club sport
outside the school; and {2} whather thewv were or not competing in
thiz{thes=) sport(z) and at which level (12, nonslite and'or &its).

Weight categories

Thay wars datermined on the basiz of the s=lf-mportzd’ heizht
and waight that were then comvertzd to body mass indexss

' Brodiss examining differenc ez betwesn s2lf-repontad and objecfive mes-
sures of anthropometric chearacteristics (ie., height and weizght) have
indicated that sslf-report measures may be bizsed to some extent in
adolzscents (2.2, Daviz & Gergen, 1904; Goodman =t al, 2000; De
Wrizndt etal., 2008; Fonssca et al., 2010; Beettechneider ot 2l., 20115,
Thiz bizs may lead to a2 slight vndsrestimation of prevalence rates of
overweight and obesity, and an ovesestimation of prevalence mags for
underweizght Meverthelezs, thess studize showed that thiz bizs in preva-
lenoe rates was either trivial or nonsignificant (2 2., Daviz & Gerzen,
1804; Goodman =tal, 2000; De Viiendt etal, 2008; Fonsca etal.,
2010; Brettachneider 2t al, 2011). Conzzquently, the gensral conclusions
from thess studizs are hat sslf-repored BRI may be confidently vesd
for BWI estimates, especizlly in the conext of large scak epidemiologi-
cal srodies.
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== o s (BMIs) = weightheizht * heizht (Colz, 1979} The BMI scoms
égg% g g warz then vsed to clasifisd the participant: 2z vnderweight,
18 vV normal waizht, o overweizht-chasz, based on the intsrnational
cutoff points adjustzd for sax and age provided by Colz =tal.
BZHE & 2 (2000, 2007)
ln | o¥we @ d
DEAB=s
HBS8B @& 5 L .
L codo o [=1 To ensure comparability with other stedies conductad amonz ado-
lascents zamgples (2.2, Cozlho atal., 2010; Monthow-Blanc =t al.,
2010; Thein-Mizzenbavm & Carm, 2011), DEAB will be meazurad
§ with the short version of the Eating Attitedes Test (EAT-25; Gamer
% & HEmil g g et al., 1982). The adapted French version ofthe EAT-26 vaad in the
ol Co e h prazent study includes 18 items (EAT 18) azssesing six dimensions
of DEAB: (3} FGF (z.z., I am precccupisd with a desive to be
thirmer, ete); (b)) social pressvrs to gain waight (BEGW, 2z, Ifasl
T IEEE fHeop =8 that athers would prefer if I ate movs) (¢} vomiting-purzing
Eﬁ [ =N e R s behavier (VEB; 2z, [ vomit giter [ have saren); () 2ating -r=lated
_'L;\I‘ Hene 'I!FHE EE; control (ERC; 2z, T aware of the calovie cormtert gf foods I ear),
E 1= s el o = (=) food preocoupation (FF; 2., I fesl tha food comtrals ny life)
and (f) sating-ralated zuilt (ERG; 2.2, ] fosl sxtremay guilty gisr
eating). Thaitems ar= @tzd on 2 S-point Likert-tvpe scalz ranging
ﬁ@ ﬁ\ = — from awags (6) to meve (1), Thiz French adaptad version was
" E parg=] gr\i gy gg ) validated by Maianoat al. 2013) among 2 lage samgple (n = 2178}
L Ex— E‘éé’; oo Smm of community adolzscents mas-ariaaufﬁ:ur_sh;dmas:w_]::.chcm-
E = EE “:ﬂ%.‘_.ﬁ meo moe firmed the adsquacy ufﬂ:epe}x_:hm propertiss (22,
£ ol== - a = 0.85-0 34 across scales and stodiss, factor validity, measvra-
E meant imvariancs acros: samgple, sex age, sthnicity, and weizht
= . catzzonss, and comergant validity with measvras of global s2lf-
E E 2onE ﬁn ﬁ@n sstesm, physical appeamance, social physique anwdety, and faar of
= Eﬁ ISR =Rk EEE 55& negative appearance svzlvation) of this instroment w=lving on
2 b o FLET T HEz= sxplomtory structuzal squation modaling and confirmatory factor
o 2L FE—E N B analvzsz. In the present study, Cronbach’s dlpha cosflicients of
= thess scalzs warz all into the acceptable rang= (FGF (.83, 3PGW
g — 0.77, ERC 0.70, VEB 0.68, FP (.68, ER.G 0.75).
& EEE & T
e| |3g| F556 Ese o8
= @, §‘|—| FRREE oge= :'I!g Defining clinical levels of DEAB
2lg B | =@m-g R — "RE o N . o
o == - Ths cnterions for dazsifving participants 2 pressnting a clinical
E 1=zl of DEAR were a: follows: (2) having a BMI 17 kz'm?
Z - . (i, thinnesz zmde 2) accomding to the intzrmational cutoff
'E Eﬁ EE?E %ﬁg ggﬁ paoints a.d._]u.:ated. for sax and age provided by Caolz et al z(lﬂﬂf-'};
E@ Sl Dol inTE (b)przanting 2 score 19 and 16 on the FGF scals for girls and
;'E ol et EEE XE; bovs, mapectively; (o) presenting a score Yand 8 on the 3PGW
£ EE, T ooeH P scale for zirls and bowe, respectively; (d) prezenting 2 scors 3
E on the VEB zcale for girl:s and bows, respectively; (&) presenting
= 2 zcore 16and 13 on the ER.C scals for zids and bowe, mepec-
E FD@QFD E T . tivaly; () presenting 2 scorz & on the FP scals for zirls and
s E ) agaa Q‘,gg ggg E bowvs, respectively; and (z) pressnting 3 scors 6 and 3 on ths
E m =7 EEEE =M —ome - ERG scale for zirls and boys, mepectively. These criterions were
= EE Tioeg RaT RS E chosen bazzed on the 85th pereentils® scorss for bowve and mirls
-E == —e o g provided by Maiano etal. (in presz), and on criterions commonly
iy | fornd in the litemiuee (322 Coslho =tal, 2010; Thein-
s = g Misserbam & Carr, 2011},
E o) z
3 n
s . B
B = _ ;_ Statistical analysis
o 5 = “ The following chametenstics wars comparsd according the sport-
g =) # B8 practics status of the paticipants (i=., imvalved or not invalved)
1 ﬁ % - @ E-B £ and their s=x: demozmphic’'anthropometric characteristics (1.2,
B o DJE -«%g% %Eg E E agz, height, waizght, and BMI), sthnicity (2., Evropsan, African,
1} : = ’ .
S e Eﬁggxﬁgﬁﬁﬁgmg g )
- = B:lﬁ; - —':'Ei = j:'g Eg r= *The score of the VEE scale for the bovs was basd on the #0th peroentile
ﬁ - E gJ_EE.HEG-U’_;,_» = ziven that the sams score (i2., ) was ob@ined by participants from the
= § [} od g E Sth to the B5th percentils.
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and others), and weaight catszorizs (12, vnderweizht, nommal
waight, and overwaight-obesz). To test for the sizmificance of
grovp differences, we mlisd on Kolmogorovd mirnov z-tests
{demograpghic/anthropometie  charactenstics), chi-squars tests
{ethnicity, and weight catszorizs).

2 tepwize multivariats logistic memesion analyes: warsveed to
tzst the association between rates of climieal lewvel: of DEA
svmptoms and sax, az2, the sport-practics states of the participants
(iz., imvolved or not imvolved), sportrzlated characteriztics (12,
organiz=d sport-practice context, leamnes: sports classification
and competition statos ), and interacon: of agz and s=x with the
other pradictors (1.2, statws of the participants and sport-related
charactzriztics). These analves wers performed in four steps in
the prediction of DEAB svmptoms: (2) the demogmaphic vanablss
{az= and sex) wears enterad first; (b) the sport-practics states of the
participants {i.2., imolved or not imolved) was enterad in second;
{c) the sport-rzlatzd characterizstics wars entersd in third; and ()
the moderating =ffzcts of z2x and agz in the aszociation bebtwasn
the states of the participants or the sport-related charactenistics and
DEAB svmptoms wars enterad last. The associations derived from
the analyses were empressed 2 adjustzd odds ratios (OFs), with
83% confidence intervals (93%: Clz). In thess analve e, the azz of
the participants was centzrzd at the maan in order to raducs poten-
tizl problems dee to nonsssential multicollinsarity when testing
the intzraction =ffactz. The statistical level of siznificance was
finad at D= 003,

Results

Farticipants characteristics

The characteristics of the parficipants according to their
sport-practice status {i.e., involved or not involved) and
se are descibed in Table 1. Besilts from  the
Eolmogorov-Smimov z-tests did not show significant
differences between adolescents itvrolved or not in sport
practice in regard to the demographic/anthropom etric,
efhricity, and weight categories variables (see Table 1).
Cotwversely, adol escentts itwvolved or notin sport practice
differed from one another, showing that the likdihood of
being in the normal weight category was sighificantly
higher in those not itrvolved in sport practice than for
those itvvolved in regular sport practice. The results also
show significant sex differences in weight height eth-
micity, and weight categories, so that: (a) boys have on
average a sighificanfly higher weight and height than
gitfls; (b) boys were significantly more often classified as
having parents from Ewopean origin [c{1) =3.88,
F=0.4], whereas girls were significantly more often
classified as having parents from other origin [c*(1) =
8.79, F=0003]; and (c) zitls were significanfly more
oftenn classified as being underweight [C3(1) =3.43,
F=002], and boys were significantly more often
classified as being overweight-obese [C3(1) =8.83,
F=0.003]. Finally, there was no significant difference
between boys and zirls in age and BMI (see Table 1).

Assodation between DEABs, demographic, and
sport-related characteristics

The adjusted OF.s for risk of DEAE according to the
demographic characteristics of the participants, their
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sport-practice status and sport-related characteristics are
provided in Table 2. First. the results revealed significant
associations between sex and FGE (P <0.03) and ERG
(F =0.03), showing that boys were 1.5 and 1.6 times less
likely to present dirically significant levels of FGFE (in
steps 1-3) and ERG (in steps 1-3) when compared with
girls. However, no signficant association was found
between sex and the ofher DEAE symptoms (P = 0.03).
Interestingly, these results were not affected by the addi-
tion of other predictors (steps 1-3), but faded out when
the interactions were incduded in the model, mostly due
to the slight decrease in power associated with an
increased mumber of predictors given that the ORs
remained quite similar Similardy, age presented a =iz-
nificant association with SPGW (steps 14}, VPE (steps
1-3), and ERC (steps 1), showing that an increase of 1
vear il age was assocated with a reduction of 1.1-1.2
times i1 the risk of preserting dinically siznificant levels
of SPGW, VPE, and ER.C. Nevertheless, no significant
association was found between age and the other DEAB
symptoms (F = 0.03).

Second, adolescents” status as being involved in sport
of1 a regular basis preserted no significant associations
with the various DEAE symptoms considered (P>
0.03). For instance, the proportions of adolescents pre-
senting climecally signficant levels on the symptoms
ranged from 2.1% (underweight) to 23.3% (ERC) for
those itvvolved in sport practice and from 3.7% (under-
weight) to 23 2% (SPGW) for the others (these category-
specific prevalence rates are reported in the online
supplementary materials). This result thus shows that
sport practice per se does not seem related to DEAE.
Similarly, when the specific characteristics of the sport
cotitext are taken itto the analyses, the results show no
si ghificant rel ations andthree marginally s grificant ones
(F=0.10), suzgesting that being itvolved in a leatmness
sport almost doubled (OF.s = 1.81 and 1.74, respectively)
the odds of presenfing clird cally si grificant levels of FGE
and ER.G, but that being itvolved in a competitive sport
practice decreased ey 1.7 times the nsk of presemting
clinically significant level s of ERC. When the interaction
effects are added to the regression, most of these effects
becomes nonsi gnificant (attesting to significant interac-
tions eff ects), but of a similar magnitude. However, when
the interactions were tak en itto account in the model s for
greater precision the results also revealed that (3) ado-
lescents itwvolved in sport practice preserted marginally
significant (F <0.10), bt notably increased odds (i.e.
over two times more likely) of presenfing dinically
significart levels of SPGW (OF =2.37) and ERC
(OFR =2.12); (b) adolescents itrvolved in competitive
sports were approximately 2.5 times more likely to
present dinically s gnificant levels of FGE (OR =221,
F=010) and VPB (OF. =256, P <0.05); and {c) ado-
lescents ittvolvedin leanness sports still had amarginally
s gnificant higher odds (OF. = 1.68; F < 0.10) of present-
ing clitdcaly significant levels of ERG.



Lanfranchi et al.

“EBNU EOLEPLYLOD %, GG Y10 % 05 oeyeq BuBund-Gunaon g g, e uel o) aissaud pocs innds ol sppo ‘g0 uoedmooesd pooy Y4 1E Buget o eay o4 ynb pegejes-Bures 'owg [ puiwoo paepd-Guges 00

oo d
100 d .
GO0 d.
(e T2l 1En (5T |00 0l a0 (A 1o Ol 05D (0 1 —eorol L0 (oo -rgaarl Oz -0 80 JEEOG O 2 | uopEdu ¥ ey
(P E—oa' 2 ) (EE I-ZL Ol asn (0K |8 0| O —mm sl (oo oo el RA i ] (e 0L LD ESELILEET] & ey
(0 E—6 0 €60 g mre | (a0 gl 1) (R = I 200 ) (s 1ol IT | (FE 1 —E0 00 GaD QoG msl ) pee LEGL) 3 ey
(b - 1600 a0 (A -G O0 LED (0E 1-G69 016D (e -1 a0 L0 0FEY 0) 690 JCGE |GG 00 EE) (il | GE OO0 | e onu pods g ey
(000 0-000°0) 000 0 (OF -1 sen (ZT-onmeas (EET—G1 00 20D SO A az o (O =600 LT Gee-rorEn uoedLo #xeg
(i O0e—e0°0) GO (0L E-GIoesn (88 -1 00 6D (e G250 £ 1 (ore-izol D0 C -0z Ol 1en WEE T e GILE SEALLIER] # X85
(000 o-ooo'o) o) GEa-150mere (FiE GI-00 0 AFE (5% EI-GL 00 BT € el e (e eet Qo r-armrrn pazILElin & vag
(000 0-000°0) 000 0 WFT IFEIm Oz o Joo e m o 1o 1 —e0 0l GT 0 O E-drosan G -0rm mEE— o esn wewanpo podg g xeg
(54 TI-E0m 450 OErEL L) (0E -0z 00 120 (25— v ST asE (e =T 00 £ el T N s uoEdLT
(1 - ern AT BRSO AT ) (0G0 00 9671 (e 1—EE' 0 040 (GG 21000 GE | L4107 O aen [FET-Lem AT EEALILEE
(0L ZI-Hm 220 (0 |-ez ol zan (1 -0z ol e (E0 -l GED (56 1-G1000F0 (i =T 00 G20 ETEOFDFL L peziediy
(G000l 24 LrEarmel | (FT=LoO el P s Y A S (Zme-sroall JE RGO AET QETneoreEn LU Ul podg
(51— 00 GE'D (oF el asn (B -9 00 850 LG TGS D) GE D (Zmi-zg ol 150 JARTEES O AR oGS GED ey
o0 (R enn o Q0o AE0 ron F ssmert w00 (SC-emerE son (B -GEOSED SO0 (TR0 el L0010l GED ag
(0E 0600 E6°E (0L z-aool oL | (Z0 -er oD oL —EE o ng o (EF E-Ea T | (e g-zam et ETe-arm s uoEdLT
(O b1l L4 WPV B IEL) (0E &0l 1E) (g -z 1E D (EmE-oom sl | (12166 0 g BB O | SEALILEE
(5 El-50'0) £8°0 (ZF -2 O 0 0 CLE -5 00 05D (R -0 26 ) (5E |—Ze 0l san (o 1 —e 0 24 GO ol 1ED peziediy
(Fl 4000 06D (5E -pE 0 8o (200 -8 00 05D (00 T-20rm 28 ) ez il (ZET-00 00 81 Qocemiren LU Ul podg
(EV -0 0 €60 (G 1-26 00 00 | (R 1-E£6 O 00} Josmelenego WG 0O LD JARTEE O o -sg g0 ey
o Cs-eEmadn o JLEFrardenn o0 T -lomaen0 Boo0 (FE-®IIE0 o0 (RO-ISOSE0 £O0 (S -EEO AL E00  JEGHIFOEDD Nag
(1 —62°00 030 (EE PO 0 ZE D (T I-1oO) 2an [0 e Gl ) CEF 1-0.200 00 | CIE 10000 650 o ool LU Ul podg
[z -0l 2D or el ol R 16 00 101 JoRmelenego JCEIFOE 0 AE0 JARTEEE O o -ag g0 ey
oo (eEl-Emesn 00 JPErSFOSon 100 (BN IFGSOERD Z00  (REI-ENI OG0 o0 (BOFISOGAD OO0 (-AEE 100 JEGEmO e g
(EV -0 0 €60 oF-eco ol oV I-e 00 o JoEmelenego JoEIFOE 0 AE0 JARTEE O o -sg g0 ey
oo EEmGin w00 JEFrsFoicon o0 (07 FesmEED Zoo (E-WmIE0 oo GAOISmesn oo fnd-agod el o0 JEGm o e ag
# o %sadn o (o e TR T (0 %oElen (D %sElEn (0 %oy & (0 %oElen (2 %GR HD
HEbBiEpL e dd s Ad eds 404 S|, dalg

sapos Jovelad pue spnyEe Buips pagumap Buipipeid sppow uotssaiba 1 asfo) sjELEYNW (B EIBIH ZO|EL

71



Moderaing effects of sex and age

The adjusted OF.s for risk of DEAE according to the
interaction between demographic and sport-related char-
acteristics are provided in the bottom of Table 2.

Sex

A significant interaction effect was observed between
sex and the status of the parficipants in the prediction of
FP (F=003). The decomposition of fthis interaction
revealed that boys itvolved in sport practice were 3.8
times less likely to present dirically s gnificant level s of
FP (OF =0.26, 93% CI0.07-0.91, P <0.03) compared
with boys not imvolved in sport practice. However, fio
effect of status was observed among girds (OR =1.81,
95% CI 077423, F=017), with girlsimvelved or not
in sport practice presenting similar levels of FP. Addi-
tiotial analyses reveal ed that boys itvvol ved in sport prac-
tice were 3.9 times less likely to present climically
significant levels of FP {OR =017 253% CI 0.04-0.72,
F <0.03) compared with gl s itmvolved in sport practice.
Nevertheless, no significart differences were observed
between boys and girls not irvolved in sport practice
(OF. =1.18,95% CI 0.75-1.86, P =047}, thus suzgest-
ing that the main difference was related to an association
between sport itwvolvemett and a decreased risk of pre-
senfing a clinical level of FP among boys.

The results al so showed additional marginally =i gifi-
cant interactions effects (P <0.10). First, a marginally
sigrificant association was found between sex and lean-
fiess sports in the prediction of FGE. The decomposition
of thi sinteraction revealed that boysimvolved inleanness
sports were four times more likely to present clinically
significant levels of FGF (OR =404, 95% CI 1.37-
11.848, F=0.05) compared with boys not irwvolved in
leatmess sports. However, no effects of being irvolved in
leatmess sports was observed among gids (OR =1.27,
95% CI 0.57=2.82, P =0.37). Finally, no sigtificant dif-
ferences were observed between bovs and girls not
itwvolved (OR =079, 93% CI 0.46-1.36, P=040) or
trvolved (OR =252, 953% CI 0591075, F=021) in
leatmess sports. This susgests that the main difference
was related to an assodation between irvolvement in
leatmess sports and higher risk of presenting a clinical
level of FGF among boys

Second results showed a marginally significant asso-
ciaion between sex and the status of the parficipants in
the prediction of SPGW, ERG, andERC. The decompo-
sition of these interactions show ed that (a) zitl s itwvolved
i sport practice were more than twice more likely to
present clinically significant levels of ERC (OR =212,
95% CI 0.885.07, F<0.10) and SPGW (OR =237,
95% CI 099580, P=005) compared with girls not
itrvolved in sport practice; and (k) boys irvolved in sport
practice were 3.4 times less likely to present clirically
significant levels of ERG (OR =029 95% CI 0.08-
1.03, F=0.08) compared with boys not ittvalved in sport
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practice. However, no effect of sport-practice status was
observed among (a) boys inpredicting ERC (OR =061,
25% CI 023-1.63, F=0.32) and SPGW (OR =082,
95% CI0.34-1.95, P=0.46); and (b} girls in predicting
ERG (OE=1.13, 93% CIL 046277, F=0.79). Add-
tional analyses revealed that boys itvvolved in sport prac-
tice were 3.2 and 4 times less likely to present dinically
si gnificatt level s of ERC (OF. =031, 95% CI1 0.09-1.03,
F=008) and ERG (OR =023, 93% CI 0.06-1.12,
F=007) compared with girls itvol ved in sport practice.
Finally, no significant differences were observed
between (a) boys and girds irvolved in sport practice in
predicting SPGW (OR =048 953% CI 0.13-135L
F=021); and (b) boys and zitls not involved in sport
practice in predicting ERC (OR =1.09, 25% CI 0.67-
1.75, P=074), ERG (OR =0.97, 93% CI 0.60-1.57,
F=0291), and SPGW (OR =138, 95% CI 088218
F=0.18). These results show that sport itmvol vem ent is
associated with higher risk of presenfing clinical levels
of ERC and SPGW for zirls, butlower risk of preserting
clittical levels of ERG for boys.

Third a marginally significant association was found
between sex and competition status in the prediction of
VPE, and the decomposition of this interactionrevealed
that zitls itvolved in compefitive sports were 2.8 times
more likely to present clinically significant levels of
VEPB (OR =236, 93% CI 1.01-647, F=0048) com-
pared with girls not imvolved in competifive sports.
However, no significant effect of competiion status was
observed among boys (OF =0.67, 95% CI 023-1.90,
F=047). Additional analyses revealed that boys
itvvolved i competitive sports on were 4.0 times less
likely to present a clinically significant levels of VPE
(OF =023, 953% CI0.056-1.08, P =0.08) compare with
girls imvolved in competitive sports. WNevertheless, no
significant diff erences were observed betw een boys and
girls notirvolved in competitive sports (OF. =0.93, 95%
CI0359-1.53, F=0.83). These results show that irmvol ve-
metit in competitive sports has apparently particularly
deleterious effects amongst gl imvolved in sport prac-
tice, it terms of increasing the nisk of indulzing in VPB s.

Age

The results revealed a significant interaction between
age and the sport-practice status of the participants in the
prediction of VPE (F <0.05). Decomposing this inter-
action showed that for each increase of 1 vear in age,
vouths irwvolved in sport practice were 1§ times less
likely to presert clinically significant levels of VPE
(OF =043, 93% CI 0454086, F < 0.05), an effect that
was only marginally significant and sibstantially
reduced amonz vouths not inwvolved in sport practice
(OR. =021, 95% CI 0.82-1.02, P=0.10). Thus, the
older the youths itwolved in sport practice are, the lower
the risk that they would indulge in VPBs.
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The interaction between age and ittvol vem ettt in lean-
fiess sports dlso significanfly predicted SPGW. More pre-
cisely, the decomposition of this interaction showed that
for eachincrease of | year in age, vouths not itrvolved in
leatmess sports were 115 times less likely (representing
a decrease of 1.73 times over a 5-year period) to present
clirically significant levels of SPGW (OF =0.87, 93%
CI0.7840.97, F =003), a relation that fell short of siz-
rificatice in adolescents exercising in learmess sports
(OR.=1.16, 953% CI 0.88-133, P=028). Thus
itwolvemett in norvleanness sports, over time, is asso-
ciated with a slight decrease in the risk of presenting
climiecally levels of SPGW. Diversely, itwolvement in
leatmess sports apparenfly negates this developm ental
decrease in the nisk of presenting dinical levels of
SPGW.

One additional interaction was marginally s gnificant
and showed an assodation between age and competition
status i the prediction of FGE. Decomposing this inter-
action showed that for each increase of 1 year in age
adolescents not imvolved in competitive sports where
1.12 times less likely (thus a decrease of thus a decrease
of 1.5 times over a 5-year period) to present clinicaly
significantlevels of FGF (OF. =0.82_ 93% CI0.79-1.01,
F=007), an effect that was nonsignificant for adoles-
cenits itrvol ved in competitive sports (OF. =127, 85% CI
0.84-1.92, F=0275). Thus, itvvolvem ettt it noncompeti-
tive sports, over time, is associated with a slight decrease
in the risk of presenting clinically levels of FGE, while
this developmental decrease is negated for vouths
itwvalved in competifive sports.

Discussion

The present study sought to examine the prevalence and
the sport-related predictors of DEAB, and the potential
moderating effects of gender and age on these relations
using a sample of French adolescent itrvolved or not in
regular sport practice. The results from the main non-
moderated logistic regression analyses showed that
overall, adolescents itmvolved in sport practice were not
at greater risk of DEAE symptoms than adolescents not
itwolved in sport practice. Similaly, none of the sport-
related characteristics considered was found to have a
mait, notimoderated effect on the sk of presenfing
cliically sigrificant levels of DEAB. This lack of 32-
rificant differenices is consistent with previous studies
(e.z. Hoch etal, 2009; Monfinr-Blane etal., 2010;
FEavaldi et al., 2003 ; Fosendahl et al., 2002 and may be
explained by the fact that these studies (as the present
ot1e) essenfidly relied on a population that excludes ath-
letes competing at an elite level, who do notneed to rely
ofi enfreme weight-control strategies in order to reach
extreme levels of performance (see MMonflurs-Blanc
etal., 2010). Indeed most of the preceding studies in
which effects of sport itvvol vement and characteristics on
DEAE were observed relied on samples of elite athletes
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(e.z., Filaire et al., 2007; Rouveix etal, 2007; Ferand
et al., 2009; Martinsen etal., 2010).

However, the overall pattern of results drastically
chatige when interactions effects irvvolving sex and age
are considered and suggest that sport practice and char-
acteristics of the sport context do indeed have an effect
oft DEAE, tuit that this effect is modified by the sex and
age of the adolescents to such an extent that gender and
age difference may explain at least part of the discrepant
results observed in previous studies {e.z, Neumdrker
etal, 1998; Favaldi etal., 2003; Anshel 2004 Filaire
etal, 2007; Rowveix etal., 2007; Ferrand et al., 2009
Hoch etal., 2009; Fosendshl etal., 2009; Martinsen
et al., 2010). Indeed, these results show an association
between sport itvol vement and hi gher rise of presemting
a dinical level of ERC and SPGW among girls. These
results, especially regarding the effects that are specific
to girls, are generdly consistert with those reported by
previous studies (e.z, Neum#@ker et al, 1908; Anshel,
2004; Filaire etal., 2007; Fowvelx et al., 2007 ; Ferrand
etal., 2009; Van Durme etal., 2012). Due to gender-
differentiated mainstream beauty standards and the fact
that body weight'shape affect athlefic performance
levels, gitls irwolved in sport practice may thus be
acutely sensitive to body wel ght/'shape dissatisfaction or
niegative feedback about their body weight/shape, and
therefore be more likely to use food control strategies as
an effective means to control their body weight/'shape
(Boncd etal, 2008; Martinsen etal., 2010). Simulta-
neously, prolonged use of extreme food confrol strate-
gies may lead to paradonically opposite pressure from
educators, family members, and peers to eat more in
order to gain some weight or to develop bigger muscular
volume. Because these associations are limited to highly
specific facets of DEAE and do not imvolve the more
severe manifestations of DEAE (eg., FGF, ERG, VPE,
etc.), these results are not currenfly dlarming, but suzgest
that girls itwvolved in sport practice may deserve a more
specific type of monitoring than boys for whom the
reverse association was found In particular, girls
itvvolved in competiive sports were found to present an
increased risk of indulging in VPBs, as if competition
reirforced the previously noted tendencies observed in
girl itvvol ved in sport practice to a level sufficient to push
them to more exfreme welght-control strategies.

Cotwversely, boys itvvolved in sport practice rather
seem to be somehow protected against the development
of dinical levels of FP and ERG. Perhaps due to the
mainstream beauty standards anong boys who do not
wvalue thinness as much as muscularity, which is still an
efficient way of performing sports, boys itwolved in
sport practice appear to be less preoccoupied by food
intake and guilt when fhey eat, potentially becauss
itvvolvement i sports itself is their way of efficienfly
managing ther weight'shape (Thein-Nissenbaum &
Carr, 2011). In other words, they feel free to eat asmuch
as they want because they can maintain their body



weightfat at an acceptable leve simply by increasing
their calotic expenditire through increased period of
e ercl sing — simul taneously inereasing their athletic per-
formance (Thein-MNissenbaum & Carr, 2011). This
coping method does not seem to be problematic in itself,
uritil aslonig as adolescents irvol vedin sport practice do
fiot start to simultaneously increase caloric expendifure
while also resticting caloric intake, leading to poten-
tially problematically low energy availability and delete-
rous hedth (e.g. growth mahwation imjuries, etc)
and spportrelated consequences (Loucks etal, 2011;
Sundzot-Borgen & Garthe, 2011; Thein-Nissenbaum &
Carr, 2011). Such a pattern seems more likely to emerge
in leanness sports, where thinness and weight control
becomes an issue even for boys. Indeed the results also
shonw that itvol vem entin leatmess sports was associated
with a higher risk of presenfing clinical levels of FGE
among boys.

Owerdll, the results also show that potertially due to
mahwational effects, age generally tended to be associ-
ated with a lower risk of presenting dinically =i gnificant
levels of DEAB, particulatly in models including the
interaction term s. Particularly interesting is the fact that
older adolescents itrvolved in sport practice are far less
likely than youriger ones to rely on the extreme weight-
cotitrol strategy of VPE s, a tendency that was presiously
reported in other studies (e.z. Hoek & wvan Hoeken
2003; Chamay-Weber etd., 2005; Hoek, 2008; Smink
etal., 2012).

However, it is notew orthyy that this otherwise positive
developmental trend is moderated by specific character-
istics of the sport context. For instance, the results show
that itwolvemernt in learmess sports apparently negates
this developmertal decrease in the risk of presenfing
clinical levels of SPGW, potentially because the social
network gets used to the specific requirements of the
leatmess sport cortext. Similarly, itwolvement in com-
petitive sports also negates this positive decrease in the
trisk of presenfing climcally levels of FGE. This interest-
ing effect may be related to the end of pubertal develop-
mert and mahwational growth when it becomes harder
to tarn caloric intake on the sole basis of sport practice
(for a review, see Manini, 20170), while having reached a
competitive level of sport practice where it becomes
even more importatt to exert some level of control over
ot1e’ s body weight 'shape.

Corrversely, itvolvement in a sport practiced in an
organized or non-organized sport cortext apparertly
had no effect on DEAE symptoms, eifher alone, or in
interaction with gender or age. This cbservation cotx
trasts with the results from one recent study conducted
ot a sample of female adults (Holm-Denoma et al,
2009, It is probable that the presence of early sizns of
DEAE may exert an impact on adolescents selection
of fheir sport comtext based on body-related or self-
presentational motives (i.e, montoring or enhancing
their body weight'shape). However, this effect appar-

74

Sports and disturbed eating attitud es

ently ooours in a nonsystematic manner. Indeed recent
studies based on adult samples (Hausenblas et al., 2004
Focht & Hausenblas, 2004) show ed that adults with self-
presentational body weight/'shape concerns may choose
to exercise in either private (non-organized) or public
(organized) exercise amirotmnetts, but based on the
interaction between these specific contexts and their spe-
cific profiles of body shape’weight concerns. Conse-
quetitly, if they feel that their body wei ght'shape may be
niegatively assessed by others (thus inducing sodal phy-
sique atmiety) they may prefer to avoid organized sport
cotitexts and prefer to exercise independently (Focht &
Hausenblas, 2004). Cotwversely, if they have no tendeney
to experience social physique atmiety, but rather like to
have external support and feel pressure to get thinner,
they may prefer to exercise in an organized comtext.
Cleatly,  these body-related concerns or  self-
presentational motives are strongly related to DEAB
(Martin-Giris & Leary, 2004), making it possible to
think: that the relationships between the organization of
the sport context and DEAE may be moderated by levels
of social physique ammiety. Clearly, this Inpothesis
should be verified in fuhwe studies.

Crverall, it must still be noted that when all predictors
were entered in the equation the totd amount of
explained variance was low, yet still sati sfactory given
the gravity and severs consequences associated with
clinical levels of DEAB. This observation is however in
line with currert knowledze on DEAB (eg., Petie &
Greenleaf, 2007; Bona etal., 2008; Dosl 2008
Thompson & Sherman, 2010), which are known to
emerge from complex biopsychosocial mechanisms
itvolving biclogical (e.g., hormonal abnormalities,
pubertal status, pubertal timing, BML, ete.), psychologi-
cal (e.z.. physical self-perceptions, social physique
armiety,  perfectionism, etc), and socio-contextual
factors {e.g., sport-specific pressures regarding weight,
body shape, and performance, etc), among which the
sport comtext is just one element Still, involvement in
systematic sport practice may become a major compo-
nient of one’slife and a context where monitoring body
welght/shape is part of roufine training sessions, provid-
ing highly valuable occasion to detect prevent and act
to modify emerging DEAE tendencies. However, fuhure
studies would also do well to itvestigate the potential
effects thes: addiional Wopsychosocal factors in the
development of DEAE, particularly within the sport
cotitext.

Four limitations must be taken into account when
interpreting these findings. First, in this study, less than
half of the adolescents exercised in a competitive
cotitext, and only 7% of them did so at an elite lewvel.
Consequerntly, it is currently wnknown whether the risk
of DEAB significantly increase or not with competition
level {i.e, no competition nonelite level, and elite level).
This study should thus be replicated relving on a larger
sample of adolescents competing at nonelite and elite
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levels. Second this study has assessed DEAE by way of
self-report questiormaires that may have produced hi gher
than optimal rates of false—positive and fal se—negative
diagnoses due inpart to social desirability and attention
biases (Jacobi etal, 2004). This limitation may be
avoided throush the reliance on multiple methods of
assessmettt, such as dinical interview and climieal physi-
cd evaluation and multiple informarnts. Third, this study
mainly relied on attitudes and self-reported behaviors
associated with eating disorders (EDs), thus neglecting
some pathogeric weight-control methods (e g, diuretics
lax atives, diet pills) or symptoms related to the female
athletes triad (Thein-Nissenbaum & Carr, 2011; ie,
energy  availability, menstual fimetion and bone
mineral density) which may both be quite prevalent in
the specific profile characterizing athletes suffering from
ED. Conssquently, the potenfial associations between
these symptoms and sport-related characteristics should
be dealy examined in fuhwe studies. Fowrth this stady
relied on a cross-sectional design preduding irvestiza-
tionn of fhe directionality of the associations between
DEAE symptoms and the sport-related characteristics
Consequently, it is currently impossible to differentiate
whether {3) DEAE adolescents tend to exercising in
sport cottexts presenfing specific characteristics, (h)
sport-related characteristics dgnificantly predict the
development of DEAE symptoms in othersise healthy
adolescent involved in sport practice; or {c) both, that is,
DEAE adolescents tend to select specific sports contexts
which in furn ex acerbate their symptoms. Only longitu-
dinal study will allow these darifications.

Perspectives

Current sudies on the prevalence and sport-related pre-
dictors of DEAB symptoms among adolescent itmvolved
in sport practice are limited and generally provide mix ed
and inconclusive results. These incondstencies can be
attrituted to methodological heterogeneity, imitations
and to the fact that these studies have not examined all of
the potentidly relevant characteristics of the sport
cotitext. The present study addressed this imitation and
rezulted in four main observations. First adolescents
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Résumé : Etude 2

Anxiété Physique Sociale et Attitudes et Comportement Alimentaire Problématique chez
les adolescents: Effet modérateur du sport et des caractéristiques reliées au sport et au
genre.

Obijectif. Il a été emis I'hypothése que la participation des adolescents présentant des niveaux
élevés d’anxiété physique sociale dans la pratique du sport est potentiellement problématique
du fait de son association aux attitudes et comportements alimentaires problématiques. En
effet, la pratique du sport elle-méme a été signalée pour étre associée a des niveaux plus
¢élevés d’anxiété physique sociale et d’ACAP, et les particularités du sport peuvent parfois
promouvoir des habitudes de vie malsaines. Néanmoins, les études actuelles sont peu
nombreuses et présentent plusieurs limites. L'objectif de la présente étude est d'examiner ces
relations entre adolescents impliques ou non dans divers types de sports (ie., la minceur et
individuels) et des contextes (ie., organisé et compétitif) de la pratique sportive.

Méthode. L'échantillon comprenait 766 adolescents (335 garcons et 431 filles), agés de 11 et
18 ans, impliqués (n = 335) ou non (n = 431) dans la pratique du sport. L’anxiété physique
sociale et ACAP ont été évaluées a l'aide de I’adaptation francaise des échelles d’anxiété
physique sociale et de la version francaise de I’Eating Attitude Test-26.
Résultats. Les résultats révélent une association positive et significative entre I’anxiété
physique sociale et les échelles ACAP. En outre, ils montrent une relation positive entre
I’anxiété physique sociale et (a) des comportements vomissements-purge chez les adolescents
impliqués dans les sports individuels, et (b) ACAP [score global, (i.e la peur de grossir, la
préoccupation de la nourriture, et la culpabilité liés a l'alimentation)], en particulier chez les
adolescents impliqués dans les sports individuels.

Conclusions. La relation entre ’anxiété physique sociale et les ACAP ne differe pas selon la
participation des adolescents a la pratique du sport, ou en fonction de leur implication dans la
pratique organisée, compétitive ou les sports de minceur plus précisément. Cependant, les
niveaux élevés d’anxiété physique sociale et d’ACAP ont été observés chez les adolescents

impligués dans les sports individuels.

Mots clefs. Attitudes et comportements alimentaires problématique, anxiété physique sociale,

genre, pratique sportive, modérateur, adolescent
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Abstract

Background The irvolvement of adolescents preserting high
leyels of socid physique arxiety (SR in sport pradice has
been hy pothesized aspotentia ly problemati cinterms of being
aesnciated with disturbed eating attitudes and behaviors
(DEAB). Indeed, sport pradice itself has besn reported to be
associated with higher levels of SPA and DEAB, and sport
sattings may sometimes promote unhealthy 1ife habits. Mey-
erthdess, current studies are few and presert several
limitations.

Purpose The objective of the present study was to examine
these rd gionships among adolescents invalved or naot in
various types (i.e., leanness and individual) and contexts
{i.e, organized and competitive) of sport pradice
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IMehod The sample induded 766 French adolescents (337
boy=and 429 girls), aged between 11 and 18 years invalved
(n=335) or not (n=431) in sport pradice. SPA and DEAB
were aegessed using French adaptdions of the SPA scale and
the Eating Attitudes Test-26.

Results The reaults reveal asignificant and podtive asmocia
tion bebween SAA and the DEAB scdes Futhermore, they
dhow a positiv e relationship batwesn SP4 and (a) vomiting-
purging behaviors in adolescents involved in individual sports
and (o) generic DEA B (i.e., asubscdecoveringfear of getting
fa, food preocoupdion, and eding-related guilt), particularly
in adoleacents imvolved in individual sports.

Condusion The relaionship between SPA and DEAB does
not differ according to adolescerts invalv ement in goort
practice or according to ther involvement in organized, com-
pelitive, orleannesssport practicemore spedficdly. Howeyer,
higher level sof SR and DEA B were observed in adolescents
imiolvedinindvidud spots

Keywords Digurbed eding attitudes and behaviors - Sodal
phy sique axigy - Gender - Sport pradice - W oderaion

Introdudion

Self-presentdion [ 1, 2] rdferstothe processes through which
people watch and cortrol the way they are perceived and
avaluded by others for the purpose of corforming to the
generdly positiveimpression they wishto projedt [3, 4]. The
manng in which they atterrpt to do =0 is explained in the
impression management modd of Leary and Kowad sk [5],
which comprises two components [5-7]: impression mativa
tion and impression congtruction. Thefird component con-
cernsthe motivesthd lead apersonto be preoccupi ed with the
way he'she is perceiv ed and evduded by othersand to man-
age the impression helshe projects [5-7]. The second
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compaonent cong s5in determining the impresd on the person
wishesto project and the means used to do =0 [5—7].

During adolescence, many young people may feel some
insecurity about their newly emerging adultlike figures T hey
may thus be paticulaly sendtive to the way others perceive
their phydcd appearance [8]. Therefore when they doubt
their aoility to present an appearance that corresponds to
sociocultural ideal gandards (i.e., thin for girls, muscular for
bay s, in Western cultures) [9, 10] or come to doubt that their
phy sique could be positively perceived by others [11], they
may develop socid physique aigy (3P4) [12, 13]. This
concept refersto “a subty pe of socid awiety tha oocurs as
aresult of the progoed or presence of interpersond evduation
imvolving ong's physique By physique we mean oneg s body
form and grudure specifically body fa, musde tone, and
generd body proportions” [12, p. 96]. The SPA concept and
the fador grudture of SPA meadires have been found to be
cross-culturdly valid, reliaole and invaiant across genders
[2g, 11, 14-17]. Neverthdess, dthough significantly higher
lev dsof 3P4 aremore commanly obseryed anong girlsthan
boys[e g, 11, 14, 15, 17=21], boy sare gill not exemptedfrom
e periencing potentidly serious concerns related to their
physicd appearance [20], especidly when 5P is defined
broadly as it is in the current study (eq., incorporating
musculaity ).

A dolescents preserting high levels of SPA hav e been re-
ported to be more subjeded than others to phy sical =elf-
precentaion pressure and more motivaed to cope with this
problem[12, 20—23] using ether avoidance mechani ansied.,
wesring loosdly fitting clothes in order to hide ther body
shape) or remedial behaviors amed at altering their phyd que
through either hedthy or unhedthy behaviors [20]. These
coping draegies may be dther behavioral (aggressive adiv-
it s, av oidance, diging, short-4erm gopeaance management,
spittingvomiting, &c.) or cognitive (acceptance, problem
solving, widhiful thinking, sodal support, etc) [20, 21]. Dis
turbed eding attitudes and behaviors (DEAB) hare recently
come under scrutiny as one of the posdble remedial and
unhealthy straegies that some adolescents may use in order
to beter cope with SPA. DEAB refer to (a) anormd eating-
related belids, thoughts and fedings[24] (fear of getting T4,
drive for thinness, etc.), and (b) abnormal eding behaviarg
such asrestrictive eding or fasting, overeging or binge eating,
skipping meds, or more edtreme behaviors, such as using
medication (diet pills diurdics, lacaives) or purging
(worriting) [25]. These DEAB are generdly driven by adesire
to bethin and by the belief that they are gfective meansto
conform to a dedred phydcd image and thus diminish ong s
levd of SPA [14, 26]. DEAB ae considered to be potertid
precursors or precipitaing fadorsin the devd opment of ed-
ing disordersin adolescents [ 27—24].

The rd dionship betwesn SPA and DEAB was recently
examined among mixed samples (boys and qirls) of

‘3 Springer

80

adolescents and young adults. Although current studies ae
2ill few, they show that high levels of SPA are signifi cantly
related to high lavelsof DEA B among both boy sand girls[ 11,
14, 30, 31], but that the positiv e rdaionship bebween 3R and
DEA B tendsto be d gnificartly stronger for girlsthan for boy s
[14]. These gender-based differences in the drength of the
pasitiv e rel dionship between 5P and DEAB may be ex-
planed by thefad tha boy S physicd sdf-presentaion con-
cernstend to be morecommonly driven by adedretobemore
muscular rather than adesireto bethin[14, 32).

Sport pradtice is one of the posdble waystha adolescents
ey exert some control over ther phygcd shape [33]. Al-
though sport pradice may be a healthier way to do so than
ome of the dternative straegies listed above, studies have
shown tha involvement in sport pradice may in itsdf be
rdated to higher levels of SP& [7, 34] and DEAB [33
35-40] in adolescents. Furthermore, some studies even sug-
gest that, in addition to generating fedingsof guilt, ecercising
with the intention of controlling weight and shape may be
directly relaed to increased leves of DEAB [eq., 41, 47,
This suggests tha involverment in gport pradice may be pa-
ticularly problemaic for adolescents already preserting high
levelsof SPA or DEAB. Indesd, by heightening adol escents
levels of sdf-presentationd concerns and DEAB, oot in-
vaolvement may ecacerbde the relationships batween SR
and DEAB or even change their direction (postive or nega
tive). In pradice this possibility suggess that the positive
relation between SPA and DEAB may dther be spedfic to
adolescents invalved in goort pradtice (or certan types or
cortexts of sport pradice) or at least be stronger amang
adolescents involved in gport pradice (or certan types or
contedts of goont pradice) than among other adol escents.

This potertially unhedthy effed of sport pradice on the
relation between SPA and DEAB is warrisome and dearly
deserving of further investigation. In parti cul &, thereisanesd
to look more specficdly & the v aious forms of sport prac-
fices and & the variety of contexts (phydcd and socid) of
Foort practice, in which adolescents may engage By nature,
ometypes(eq., esthetics leanness, orindividual) or conteds
(eg., dub, or compditive) of sport pradice may increase the
pressurefelt by adolescentsto be thin or their awarenesstha
their physique (e.q., weight, figure or appearance) isevdud-
ed by others (eg., more sdient or revealed, or directly under
acaminaion) [3, 33, 43]. In turn, these adolescents may
erperience heightened leves of physicd sdlf-presentdion
concerns and become even more motivaed to control ther
phiysique [3, 33, 43].

Although there are gill faw sudies on the reationship
patween SPA andDEA B among adolescents andy oung adults
involved in sport pradice, they all highlight a positive rea
tionship bebween SP4 and DEAB (e.g., drive for thinnesg
dieting, body dissaisfadion, bulimia, or overall score)
[44—48]. However, these reaults mud be interpreted with
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caution. Indeed, only a minority of these studies indude a
group of partid pants not invaolved in sport pradice [45, 48],
which precludes directtests of the potentid moderaingrol eof
imvalvement in goont pradice Itisthuscurrently imposs bleto
determine whether the diredion and'or the rength of the
redationship between SPA and DEAB may be different for
adol escents irvolved or not in sport practice.

Second, only two studies examined the moderating effec
of thetype of sport [47, 48] onthe rel aionshi p between 5RA
and DEAB. A dditionally, these analy seswere performed only
with samples of adolescents invalved in goort pradice and
their results are contradictory. Indeed, Haase and Prapavesd s
[48] show an absence of moderation for physique-sdient
gports (i.e., sportstha place the phy sique on display, such as
aerobics and diving) vs other types of goorts, while Hasse
[47] indicaes asignificant moderaing effed of individud (vs
tearr) ports showing that the redionship batween SP and
DEAB tends to be more pronounced for adol escents inv ol ed
inindividud sports. Furthermore, these sudies considered a
very limited number of sports in each of the caegories and
none of them examined the moderating dfed of leanness
sports(i.e., sportsemphaszing lean body shapesor thecontral
of body wei ght, such asfigure skaing and gymnastics). This
i5 surprising, since some studi es emphasize thefact that | ean-
ness goots aethe mod drongly rdded to DEAB [eq., 50,
51]. Consequently, the issue of a potentid moderating eff et
of thetype of sport pradtice on the rel aionshi p between 5RA
and DEAB rerd ns pending.

Third, mog studies (eccept for [44, 45]) were conducted
dmog exdusively with adolescents pradicing competitive
gports & an dite level in an organized context (e, dub or
schoal). Thisisunfortunateinterms of generalizability, gnce
the maority of adolescents tend to practice sportsin a
nonorganized and noncormpditive contect [52 53], Thergfore
we do not know whether the contect (organized vs freg
competitive vs noncompdtitiv e) might be a moderaor of the
relationship between SP% and DEAB.

Fourth, these studies focused almost ecclusively on ado-
lescert girls imvolved in gpont pradice The only Sudy [46]
that ecamined whether this rd dionship differed by gender
showed asignificant effect in girls, but not in boy s However,
the reqults of tha study should be interpreted with caution
because it did not indude a sarple of adolescerts not in-
volvedin sport practice Consequently, dthough boys' phys
ical sdf-presentdion concerns tend to pertain moreto muscu-
larity (ve thinness), it is il unknown whether the positive
reddionship between SPA and DEAB among adol escents
imvalved or not in sport practice i s gender-based or not.

Fifth, to our knowledge none of the previous sudies
controlled for the afect of body massinde: (BM1) and age
in the rdationship between both SPA and DEAB. Thisis
surprising, since research showstha BMI [eqg., 54, 55] and
age[eq, 18, 29 aesignificatly rdated to SP% and DEAB

8l

during adal escence It isthus probadl ethd inthese dudies the
donificance of the reldionship between 3P4 and DEAB was
influenced by the adolescents’ BMI and age, =0 tha the
rdation between 3P4 and DEAB might be entirgly due to
both of these variables or at least aubgantidly reduced when
they are properly controlled.

This gtudy has three objedives. Fird, it attempts to repli-
cae the previously reported g gnificant positive relationshi ps
between 5P [11, 14, 30, 31] or involvement insport pradi ce
[eqg, 33 35-40] and DEAB dimensions (i.e, generic DEARB,
eating-related control, and vomiting-purging behaviors in
adol escents T hisobjective will beinvedtigaedwhile control-
ling for the effeds of age and BM |, both of which hav e been
found to danificantly predict SBA and DEAB [18, 29, 54, 55].

Second, thisstudy ametoinvestigatewhaherthe direction
(positive or negative) and/or the grength of the relationshi ps
batween 3P4 and DEAB differ according to adol escents’
imvalvement or not insport pradice and & a fundion of the
type and context of the sport pradice This objedive is par-
ficularly important for behavioral medidne given that body
image concerns and unhealthy esting atitudes and behaviors
are known to occur frequently during adolescence [27—-249]
andtha port practiceis (g “ oneof the mogt popular leisure
timeadivitiesamang young peopl€ [56, p. 269] and (b) often
recomimended a5 a health-promoting setting for adolescents in
sverd countries[56-08]. Froma theareticd point of view it
is impaortant to condder—in the etiology of DEAB—the
posdbility tha sport pradice, or some types or contedts of
qoort pradice may be rdded to adverse outcomes auch as
pramoting unhedthy eding attitudes and behaviorsin adoles
centspreserting high levelsof SPA . Froma pradicd pergoec
tive, it is even more important tha praditioners who may
recommend gport practice as a healthy setting o support
positiv e adoleacent dey dopment beawarethat, in some cases
it may dso cary an elevated risk of DEAB for adolescents
presenting high levels of body image concerns At leadt, if
these effectsdepend onthe type or contedt, of sport pradice
intery entions can be tailoredto the specific charad erigtics of
the adol escent concerned.

Third, this study @msto verify previous reports [eq., 14,
G0-G53] tha the rdationship between SR orinvolvement in
quort pradice and DEAB may differ according to the adoles
cents gender. According tothese reports, (3) girlsinvalved in
qoort practice tend to present g gnificantly higher levds of
DEAB than girls nat involved in sport practice [61, 62,
whereas boys involved in sport pradti ce tend to present sig-
nificantly |ower levels of DEAB than boys not irvolved in
goort pradice [60 63] and (b} the positive reldionship be
tween SPA and DEAB appeasto be gtronger in girls than in
boys[14].

I ore soedficdly, this sudy will ted the hypatheses (H)
tha (3 5P (H1) andimaolvemertinsport pradice(and some
of its characterigtics) (H2) are significantly and positively
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rdded to DEAB, (D) the redionships bebween 3P4 and
DEAB differ sigrificantly according to irvolvement or not
in gport pradice (H3) and accordi ng to some characterigtics of
the sport pradices (H4), and (c) the réaionship beween
DEAB and sport pradice (i.e, involvement and some of its
charaderigtics) (H5) or P (HE) differssignificantly accord-
ing tothe paticipants gender.

I ethod
Participants and Frocedures

A tota of 809 adolescents atending 13 educational institu-
tiorsin Southern France were targated to be part of this study
between September 2007 and June 2008, However, 43 ado-
lesrerts were excluded dueto their age (=11 ar =18 years n=
26}, fdlure to return complged quedtionnares (n=13), or
returned quegtionnarestha gppeared not to hay e been come
pleted =eriously (n=4; i.e, abemrant irformdion provided in
the questionnares, answers given by forming di agonalsin the
answer choices irrespedtive of item labels, anawer sedions
used to form drawings etc). Thefind sample thusincludes
766 adolescents (Mage="14.61, 80:=213 Mucay mez no=
19.84, S0u 0 mas 1mee: =3.19), aged between 11 and 18 years
Of those, 337 are boy = (coded 1) and 429 are girls (coded O},
Furthermore, 524 are of BEuropean origin, 198 of African
origin, and 44 of other origing (A dan, Ameican, etc). The
sample was divided into two subgroups of adolescents: not
imrolved (n=431, coded 0) and inv olved (n=335, coded 1) in
sport pradice

Adolescents not involved in sport pradice were involved
only in physicd educdion classes. [n addition to these d aeseg
s0ime adolescents pradticed their main sport (69 % of themfor
more than 1y ear) in or outd de school batween one and eight
fimes a week (M=2.36 times'wesk, SD=11.21), for a totd
vaying from 25 min to 12 h per wesk (M=3.33 hiwesk,
S0=11.94). Thes=e adolescents practiced atotd of 46 different
sports. For the purposesof thisgtudy, all of these sports were
firgt grouped into one of two caegories based on the dassifi-
cation of Sungot-Borden [64] and Torgtveit and Sungot-
Borden [65]: leanness (n="134, coded 1, eqg., dancing, figure
skding, gyrmnadics swimming, orcling, boaxing, karae) or
nonleanness (coded 0; eqg., badminton, bagketbd!, achery,
horseriding, sailing). Second, thesesport swere cadeqorized as
individual (n=203, coded 1) or team (coded 0) following the
dassifi i on of Haase [47]. Third, the adolescentsinv alved in
sport pradicewere also dassfied according to the context of
their sport pradice: (a) organized (n=249, coded 1;i.e, within
their school’ ssport associaion or aclub) or not (coded 0 i.e,
outd de their school's sport assodidion or a dub) and (b)
compatitive (n="149 coded 1; i e, adolescents who pradi ced
their gport at a competitive ley ) or not (coded 0). All of these
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caegorizdions ae based on the regponses obtained in the
Foort pradice questionnare described below.

Thisstudy wascarried out following the recommendaions
of the research ahics committes of the University of Mice
SophiaAntipolis and was approved by the inspedor of the
Académie de Mice. Only fudents who returned the consent
forms signed by themselves and ther parents particd paed in
the gudy. The quedionnaireswere administered in dass under
dandardized conditions

Il emsUres

Sport Pradice The partid pants filled out a questionnaire in
which they were asked to report (g) their age, gender, hei ght,
weight, and ethnic arigin; (b) whather they pradice a sport
with the school goort assod dion, outdde the school, or not
[eqg, “Da you pradice a sport with the school sport associa
tion™ “Dovyou pradice a oot outside of school (i.e, outd de
of your phydcad educaion dasses and of the school sport
asndation)? ]; (o) the main sport (i.e, the most impoaortant in
terms of time and frequency ) that they pradice(e.q., “Whais
the main gpart tha you pradice with the school sport assod-
dion? “Wha isthemain sporttha you pradice outside of the
=chool?); (d) the weekly times and frequency of their man
Fuort pradice (e.g, “How many hours a weskiHow many
times aweek do you pradice your main sport with the school
Foort association™ “How many hours a week/How many
times awesk do you pradice your man sport outgde of the
=chool ™ ); () whether they pradice their man sport outd de
the schoal in asports club or nat (eg. “Ouwtside of the schoaol
context, do you pradice your man goor in asport dub ),
and (f) whether they compete or not inther man sport (ea.,
“In your school goort associdion, doy ou partid pae in come
petitionsin your man got? “Inyour dub, do you partid-
pae in competitions in your man sport?) as wdl a the
competition level {e.g., leisure |ocd, regiond, or national).

Body W ass Index The BM | was cdculded a= BM |=weight /
height*. Weight and hei ght informaion was seif-reported by
the adaol escents

Digturbed Eating Attitudes and Behaviors DEAB were
asmessed using the French adaptaion [G6] of the Eding Atti-
tudes Test-26, which comprises 18 iterms (EAT-18) and as
segessix dimendons fea of gating fa (e.qg., | ampreocou-
pied with adedreto bethinner ), eating-relaed guilt (e.g., |
fed extremdy guilty after eging™ ), food precccupstion (eq.,
*| Ted that food control sy life’), eding-related control (e.q.,
‘| am aware of the cd orie content of the foods| ed™ ), socd
pressuretoganweight (eq., | fed that athers would prefer if
| ae more ), and vomiting-purging behavior (e.g., | vomit
dter | haveeden). Patidpants responded to the statements
according to a gx-level (G=always, 1=never) Likeri-ty pe
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scde. The psychomearic properti es of this questionnare were
tested with 2178 adolescents and the andy ses confirm its
fadorid validity [i.e, fadorid structure, internd cond dency
(a=0.68-0.84 between the scdes dudies), invaiance (by age,
gender, ethnic origin and weight caegory of the adolescents]]
and convergent validity (globd sdf-esteem, physicad appear-
ance, SP% and fear of negaive gopearance avalugion). Inthe
vdidaion study of the French BAT, Maiano & al. [66] note
that* haf of the EAT-18 subscd es(i.e , fear of gettingfa, food
precccupation, eding-relded guilt) are diredly related to core
gsymptoms of both anoredia nervosa and bulimia nervosa
Similarly, other subscdes of the EAT-18 may be used to
soreen for symptoms specific to bulimia (i.e, vomiting-
purging behavior) and anorexia (i.e., eding-related control)
neryosa Consequently, they can likely be used to screen for
these spedific eding disorders”™ (p. 12). To keepthe fudy as
sirmpl eas posd blewhile dso mainta ning reasonable cov erage
af the range of DEAB charaderistics covered in the BAT,
thres scdes were rétaned and used in the present study: (1)
ane meaauring generic DEA B charad erigti csand producing a
global score combining the subscdes of fear of geting fa,
food preoccupdion, and eating-relaed guilt, which were d =0
found to be highly correlded inthe sudy of Maano et 4.
[GE]; (2) onetapping into characteristi cemore dosaly associa-
ted with anorecia nervosa, based on the eding-related contral
subscde; and (3) onetapping into charaderi gics more clossy
associated with bulimia nervosa, based on the vomiting-
purging behavior subscde. Inthis gudy, the internd cond =

tencies of these three dimensions are acceptabl e (ses Table 1).

Social Phyd que Arwiety SPA was assessed using the French
version of the Sodal Phy dque Anxiety Scde [11, 12], in
which parti dpants assess sev en statements (e.q., “Inthe pres
enceof others | feal goprehensive about my phy S que'fi gure)
according to afivelavel (1=not at all, S=extremely) Likert-
type scale The peychometric properties of this questionnare
were teged with 157 2 adolescents, and the andyses confirm
its factarid validity [i.e, fadaorid gructure internd conds
tency (o =0.81-0.87 between the gtudies and parti cipant sub-
groups), temporal stability (r=0.73), inv aiance (by age and
gender)], corvergent validity (socid arwiety, sdf-astesm, fear
of negative evdudion, and body image disturbance), and
discriminant vaidity (non-dinicd ve anonexic). Inthis study,
the internd consigtency of the scde is acceptanle (see
Table 1).

Results
Freliminary Andy ses

The relaionships baween the different vaiables were
etamined using Pearson's correlations and are reported
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in Taole 1. From this table, the key results show that
(a) girlstend to present higher leves of involvement in
leanness sport practice, SPA, generic DEAB, and
eating-relaed control, while boy stend to present higher
levels of imvolvement in sport practice, in organized
sport pradice, and in competitive sport practice (b)
invalvement in leanness sport practice is associated
with higher levels of generic DEAB; (c) invalvement
in individud sports is associated with higher levds of
eagting-relded control; and (d) high levels of SPA are
associated with higher levels on dl DEAB scdes For
even more specificity, we also report gender-
differentiated corrdaions in Table 1. Results revealed
tha the reldionship between the variables among gen-
der subsamples was generally similar to that reported in
the totd sample and of the same ndure and strength
[see Taole 1).

A ss0ci aion Between Predictors and Disturbed E&ing
Attitudes and Behaviors

A series of multiple regresd ons was used to gudy the rela
tionshi ps between the DEAB scales and (&) the paticipants
age, BM |, gender, 3P, imvolvement in sport practice, and
Fort-relaed charad erigics (organized, |eanness, competitive,
and individual) and (b} the interadion batween 5P, gender,
and sport pradice (i.e, invalverment in goort practice and in
arganized, leanness, compditive and individid sports). The
analyseswere conducted in four successive steps: (1) age and
BM | {control variables); (2) 3P4 gender, and involvement in
Fort pradice (3) sport-redated charaderistics and (4) twio-
way interadi ons SPA =gender, SPA =sport characteristics, and
gender=gport charaderistics

The results from the multiple regression analy ses are pre-
sentedin Table 2. Theresultsfromthefird step of theandy ses
reveal tha younger adolescents were significantly (p=0.05,
see Taole 2) more likely to report higher levels of generic
DEAB and eating-relded control. Howey er, the relaionship
bebween age and the generic DEA B scale becomes nonsignif-
icant when the remaning predicdors are introduced into the
made. These reaults dso show that adolescents with high
levels of BM I were significantly (p=0.05, === Taole 2) more
likely to echibit higher levels of generic DEAB and eating-
related control. Howey er, when the remaining predictors ae
introduced into the modd, the as=ociaion bebween BM | and
eding-rel ded control becomes nondgnificant. Thergfarg, in
the man modd induding most predidors younger adoles
centswere significantly (p=0.05, seeTable Z) mare likdy to
report higher levels of eding-reated control, while adoles
centswith high levd sof BMI were s gnificantly (p=0.05, s
Table Z) more likely to echibit higher levesof generic DEAB.

The results fromthe second step of the andy sesrev ed tha
adolescents with high levels of SPA were significantly
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Table 1 Weang gandard deviations, comelaions, and scale soore rdiabilities for thevanablez included in the present Sudy

“aiables 1 2 3 4 5 L T & g 10 1 12
1. Age - -0ove 032 -005 -003¢ 002 -0.07 -0003 007 -002 008 04
2. Gender - 0.004 0= 040 -009 015 -0.07 025 -0.2%%c 0004 -0
3. Body masindex - nor o oo3 ooy -002 o4 015 023 002 004
4. Imeolvement in sport practics - 0Fge* 052 055 088 -0002 O0M -0 0.04
5. Organized - 038 0= 052 002 002 -0 0.03
&, Leannes - 0.10==  0F= 005 .02 -003  0O7
7. Compefition - p2z1== -0 -0 0.03 -0.03
&, Individual - 0.03 0.04 -0 .02
G 5R - 0.55= 014 023
10. GenericDEAB - 040+ 045
11. Womiting-purging behavior - 030
12. Eating-related control -
I 1451 044 1854 044 033 oig 01% 0 1738 1848 258 1128
S0 213 050 318 050 047 038 040 D44 818 263 152 478
a - - - - - - - - 0y 0.24 089 0.70
Gender di fieentided remults 1 2 3 4 5 i T i 9 10 il
(madesabove, females bdow)
1. Age - 0.3+ -003 -005 -004 -000 -0OM 05 -0A15FE D4R 005
2. Body massindex n2e - 008§ 0003 008 -005 004 0.05 0.13* -0.07 ooz
3. Imvolvement in sport practice -0os 007 - 07ge* 0400 080 055 -005 -00F 003 OO
4. Organizd -00g% 008 OV - 032+ 078 048*= 008 -0.05 -002  OM
5. Leanness 005 008 088t D4FE - 012 0yE 0002 0004 -003 008
8. Compefition -0 002 051 085 01F - 2= -041*  -005 -0.003 -004
7. Individual 001 004 0805 0B0F* 079 024 - ooz -0 -0.003 007
& 5P -005 024 002 008 oos 005 0 - 048 Oag= 02r=
& GenericDEAB 003 033 042 01 008 01t 004 054 — 049+ 0.5
10. Womiting-purging behavior o002 0030 oo03 oM -0z 008 -0 oE nares - 0.35%=
11. Eding-reated confral -0 008 00 007 oos 003 007 oAg== 03 021t -
Females M 1475 1853 038 022 0:21 014 025 1ave 20T 255 1181
Females S0 218 308 04% 045 040 035 045 820 L 143 455
Femalesa - - - - - - - 0y 0.85 085 0.67
MdesM 1443 1855 050 038 014 02 023 1583 1584 280 10,53
M de= 5D 205 334 050 048 034 044 042 569 782 183 454
Mde=a - - - - - - - 074 0.81 073 0.73

oA =ndal physique anxigy, DEAB disurbed eafing atfitudesand behaviors WM mean, 50 gandard devidion, o Cronbach'zalpha

*p< 005 *p= 001

(p=0.05 see Table Z) more likely to report higher
levels on dl of the DEAB scales The results also show
that boys (in comparison with girls) tend to present
significantly lower levds (p=005 see Tadle 2} of ge
neric DEAB and eating-rdded cortrol. Finally, the re
sults from the third gtep of the analyses revesled no
significant association between invalvement in sport
practice and sport-relded characteristics (organized,
leanness, competitive and individual sports) and the
DEAB soales

@ Springer

W oderaing Effedts of Irvolverment in Sport Pradice,
Fport-Reated Charadteristics, and Gender

The results from the fourth gep of the analyses fird reved
dgnificant two-way interadi ong betwesn gender and SR
(p=0.058, see Taole 2) in the predidion of the eding-related

1 For exploratory purposss, the effeds of thres-way interactions bebwean
SPRA gender, and imvolvement in gport pradice (and its characterigics)
viere also tested. However, none of these effeds were significant.
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Table 2 Hierarchical multivarae regression medelzpradicting digurbed eding atitudes and behaviors scdes

Seps Varables Genegic DEAB “omiting-purging behavior Edingrdaed control
B (SE) = B(SE) = B (SE) =

1 Age -0.£2 (0155 008 -0.05 (0.03) 0m -0.38 (0.08F=* 0.03
Body mas index 0.72 (010 *= -0.01 (0.02) 0.14 (0.05) *=

2 Age -022 0137 0.3 -0.03 (0.03) 00F -0.33 (0.08F=* 0.0
Body mas index 0.48 (0.09) *= -0.01 (0.02) 0.0% (0.08)
SPa 0.57 (0.04) *= 0.0£ (0.1 = 015 ([0.03F *=
Gender -307 (0.53p=* 0A2(0.12) -0.88 (0.35F
| mvolvement in sport pradice 0.25 ([0.51) -0.05 (0.1} 0.42 (0.34)

3 Age -021 (0137 035 -0.03 (0.03) 003 -0.33 (0.08F=* 0.08
Body mas index 0.48 (0.09) *= -0.01 (0.02) 0.0% (0.08)
SPa 0.57 (0.04) *= 0.0£ (0.1 = 0.14 (0,03 *=
Gender -3.08 (0.58p=* 011 (0.12) -0.77 (0.36F
| mvolvement in sport pradice -065 (0.58) =043 (021} 0.18 (0.65)
(Organi zed 0.45 (1.03) -0.15 (023} 0.23 (0.68)
L sanness 1.42 (1.04) -0.15 (023} 0.004 (0.55)
Compstition 1.08 (0.85) 035(0.21) -0.55 (0.63)
| ndividual -0.77 (1.08) 025(0.23) 0.55 [0.70)

4 Age -021(0.13) 038 -0.03 (0.03) 004 -0.32 (0.057=* 0.0%
Body mas index 0.47 (0.09) *= -0.01 (0.02) 0.0% (0.08)
Socid phy=sigue amdety 0.55 (0.05) *= 0.02(0.01F 0.05 0.04F
Gender =215 (0.70F= 015(0.15) -0.55 (0.47)
| mvolvement in sport pradice 245 1.681) -0.05 (0.35) 1.58 (1.08)
(Organi zed 025 01.42) 042 (031} -0.25 (0.55)
L sanness 200 (.40} -0.02 (0.30) -0.16 (0.53)
Compstition 0.7301.38) 0.37(0.30) -055 (0.52)
| ndividual -352 (1.67F 0.08(0.35) -0.38 (1.1}
SPAxgender -0.05 (0.05) 0.03(0.02) 013 (0.08F
SPAximvohrement in sport practice -030[0.18)7 -0.03 (0.0£) -0.07 (0.12)
SPAxorgani zed =01 (0.18) -0.04 (0.0£) -0.03 (0.12)
SPAx|eanes -0.05 (0.20) -0.07 (0047 0.08 [0.13)
SPAxcompetition 0.25 0187 007 (0.04F 0.05 012y
SPAxindividud 042 0HF 0.1 (0.05)* 0.07 (0.14)
Genderximvobsement in gport practice -5AT (215F 012 (047} -223(1.43)
Gender=organized 0.53 (218} -0.01 (047} 1.12 (1.45)
Gender=leanness -168 (215) -0.28 (048) 0.44 (1.45)
Genderxcompetition 0.41 (2.03) —0.10 (0.4£) 0,00 (1.35)
Genderxindividua 444 Z2my 0.32(0.50) 1.21 (1.52)

SR8 sndal physigue anxiey, DEAB digurbed eating attitudesand behaviors
*p=0.05 deta P izsignificant); T p<0.10; *p=0.05 **p<0.01; ***p=0.001

contral. Irvestigation of the dmple slopes of the predictor &
different levels of the moderdor (see Fig. 31 in the online
supplement 5 showstha boysand girls preserting high level s
of SR were significantly mare likdy o d=0 present higher
ley s of eding-relaed control, dthough this rel@ionship was
mare pronounced for boys [boys (b=0.22, SE=0.05

8o

p=0.001), girls (b=0.09, SE=0.04, p=0.04}]. Higher levels
of 3P4 thustendto be assodated with higher level sof eating-
related control, particul arly amang boy s

The results also show significant two-way interadions
bebween gender and irvolverment in sport pradice (p=0.08)
inthe prediction of generic DEAB. However, invedigdion of
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the dmple dopes of the predictor & different levels of the
moderdor (Fig. 22, online supplementsy shows tha bays in
volved in goort practios tended to presert significantly |ower
(b=-271 SE=1.32 p=0.04) levels of generic DEAB, while
thisreldionship wasnot significant (b=246, S£=1.63, p=0.13)
amang qgirls. Glabd sort pradice thus tends to be asod Aed
with lower levels of generic DEA B among boys but not girls

When we look at the spedific charadterigtics of the sport
contert, we seethat some of them present 4 gnificant two-way
interactions with SP4 |evd sinthe prediction of DEAB. Firg,
SR significantly imteracts with the practice of individud
sports (p=0.05, see Table 2) in the prediction of vomiting-
purging behaviors and generic DEAB. v egtigation of the
simple slopes of the predictor & differert |evels of the mod-
graor (Fig. S3a online suppl emerts) Sows that adol escents
imvolved inindividud sports and reporting high leve sof SR
tended to present significantly (b=0.13, SE=0.05, p=0.005)
higher levels of vomiting-purging behaviors However, this
rd ationship was not dgnificant (b=0.02 SE=0.01 p=
010} for adaolescerts imvolved in other sports A ddition-
dly, adolescerts invalved in individud sports (b=1.12,
SE=022 p=0.001) and other sports (b=0.69, SE=0.06,
p=0.001) reporting high levels of SPA tended to present
significantly higher levels of generic DEAB (Fig S3b,
online supplements). This relationship was howey e
mare pronounced for adolescents involved in individud
sports,

Disruiz=ion

This study, based in part on the impression management
modd of Leary and Kowdski [5], amedtoverify the by poth-
eees (&) that 3P4 (H1) and involverment in goort pradice (H2)
e significantly and positively re aed to DEAB; (b) that the
rel di onships between SPA and DEAB significantly differ
aocording to imvolverent or not in goort pradice (H3) and
tothe spedficty peand contedt of sport practice (H4); and (o)
that the reldionships between DEAB and sport practice (H5)
or SR (HE) will dgnificantly differ according to gender. T he
resultsconfirmthefirs by pothed s(H1) and replicate previous
research findings [e.q., 11, 14, 30, 31] by demongrding a
significant and positive relaionship baween SF and DEAB
{i.e, generic DEAB, vomiting-purging behaviors and eating-
related cortrol). M ore specifically, as M atin-Ginis and L eary
[23] poirted out, these results ae consistent with the notion
that adolescents presenting higher leves of sdlf-presentation
pressure d =o tend to presant higher level s of DEA B, possibly
in an atempt to achieve athinner phydque However, the
results d=o reved a lack of rdation between imvalv ement in
sport pradice (irespedive of the type and context of this
pradtice) and DEAB levdsin adolescents and even alack of
significant imteradion between SPA and inv alvement in sport
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practice in the predidion of DEAB among the total sanple
Thisabsence of interaction dearly showsthat irv olverment in
ort pradice is not in it=elf proolemdic for adolescents in
general or adolescents preserting a high level of SPA in
particular, as the reldionship between SPA and DEAB re
mains subdantial and significant throughout the analyses,
and is not moderaed by involverment in sport pradice.

In fadt, sport pradice itsdf, &= wdl & ivolverment in
leanness sports or pradicing sports in organized or competi-
tive contexts, does not seem to present any relation with
DEAB. These results contradict previous studies [eg.,
3540, 44-81] andirvdidaethe second (H2) and third (H3)
hy potheses. These contradictory findings may be explaned
by the differences in the charaderi gics of the samples studied
in terms of tatus (i.e, adolescents involved or not in sport
pradice), gender, and v aridy of the sport pradice contedts
oonsidered. | ndeed, mog of the previous studies exarmining
the moderaing role of imvolverment in sport pradice in the
relationship between SPA and DEAB were conduded exdu-
dydy with adolescents inv olved in sport pradice while the
current gudy relied on a mixed sample Additionally, the
sampl esin previous studi eswere compaosed dmost exclusive
Iy of femde adolescentswho pradti ce a compditive goont &
the elite levd, while the sample inthe present study isagan
mix ed in terms of gender and of ot pradtice cortexts For
instance, less than haf (44 %) of the adolescents from the
present saTplepradice asport & acompetitive leve and doso
dAmost exdusively atthenondite level (93 %).

Previous studies[e.g., 61, 62] show tha girlsinvaolved in
ort pradice have s gnificantly higher 1ey ds of DEAB than
girls not invaolved in sport practice. Howeyer, mog girls
induded in these sudes ae involved in a competitive sport
d the dite levd, a specific ssgment of the popul diontha is
recognizedto be parti culany at risk of DEAB [36, 38, 39], but
tha forms only anegligible proportion of the present sample
The sdentificliterdure showsthi s subgroup to be more sub-
jected than any others to high levels of SP% and DEAB
pecause of the great pressure they are under to conform to
highly specific phydcd dapes [36, 38, 39). In contradt, the
currert results show tha the relaionship between | essinten-
dve lejelsof invalvement in goort practice and DEAB tends
to be nonsignificant among girls However, for boys, as a-
ready shown in the literaure [G0, 63], imvolvement in sport
pratice tends to be assodated with lower lavds of DEAB,
d1ggesting a potertidly protediv e rddiondip. Our results
thus suggest tha sport pradice may be beneficial for bay g
whereas no such effed is apparent for girls. These findings
thus support the fifth hy pothesis (HS), confimming tha gender
plays a moderaing role in these rdaionships while only
partidly confirming the patern of reldionships that was ax-
pected to be observed in gender-goedfic subgroups.

Haoweyer, the results i dentified one sport-rel ded charader
idic that tended to be assod ded with a more pronounced
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negative redaionship between SP% and DEAB. M ore precise-
ly, adolescentswith high SPA lev dswho practice an individ-
LA sport tended to present higher levds of vomiti ng-purging
behaviors and generic DEAB than other adolescents This
result patidly corfirms the fourth hypothesis (H4) and is
consigtent with the results of Haase [47], showing tha indi-
vidual sportstend to beasocidedwithhigher levd sof DEAB
in adolescents with high levds of SPA. Thisresult could be
ecplaned, according to Haase [47], by the fad that many
individual sports focus onthe physique (i.e, edhetics body-
revealing uniforms &c.) and thus edpose adolescents with
high SPA to even greater soci d phy 4 que evaluation, compar-
ison, and pressure to be thin(ner). Conseguently, individud
sports could potentially lead these adol escents to develop
higher lev ds of DEAB. Conversely, team sports appear more
likely to play aprotectiverole being assocdated with a non-
significant relation bebween high levels of SPA and DEAB.
Haase [47] explansthis reaut by the fad tha team orts
focus less an comparing and evaluaing the phy dque and
more on group processes,

Further reinforcing the importanceof congdering gender in
the evaludionsof these re ai onships, the reaults are cong dent
with previous studies [67, G8] and dealy show higher levdl s
of DEAB (i.e, generic DEAB and eging-rel ded control) in
girlsthan in boys A dditiond results dso reveal that higher
ley els of SPA tendto be associaed with high leves of eating-
related contraol for boy =and girls, but that thisrd ion ismore
pronounced for bays This reailt thussuggedstha boyswith
high levd s of phy §cd sdf-presentation concems which ae
usudly lesscommon thanin girl 5 tendto echibit higher level s
(in magnitude) of food control draegies Thisfinding contra
dicts previous studies [14, 300 and invdidaes the sixth hy-
pothesis (HE). WYWha is known isthat |eanness and thinness
concerns, which are at the core of the SPA and DEAB mea-
sures considered in the present udy, tend to be less common
among boy s than among qirls[27=29]. Howey &, our results
show that the associai on batween these concerns and eating-
related control strategies tends to be more pronounced faor
boys Thisresult could be ecplaned by agender-based differ
ence in the type of abnormal esting-redded atitudes and
behaviors used by adolescentsto cope with their high levd s
of SP% . Indeed, thety pe of DEA B assessed in this gudy could
not be conddered echaudive and more edreme aonormd
eging-rel ded behaviors such as overeding, binge-eding, or
using medication (diet pills, diuretics, or lacdives), were not
ecamined in thisstudy. These reaults show that boy s present-
ing higher levd s of physical sdf-presertaion concems may
more willingly control their food input—in conjunction with
sport practice—than rely on more extreme abnormal eating-
related behaviors. [mversely, it is probable that girls tend fo
raher use more extreme donormd eaing-rel ded behaviorsto
deal with their high lev &= of SP4 . Consequently, the gendar
differences in the relationship between SPA and DEAB

should be replicated udng additiond instruments measuring
more extreme donormal eding-related behaviors and the un-
derly ing reasons for using these DEAB.

However, this dudy alsopresentslimitaions First, it relied
an a crosssediond design, precluding ecarmindion of the
directionality of the associdions batween SR and DEAB.
Conzequently, it is unknown whaher (a) higher levels of
DEAB predict | der increasssin SPA levds, (b) higher levdls
of 3P4 predid [der increases in DEAB levels, or (c) bath.
Only alongitudind design will provide clear answerstothese
questions Second, this study specifically focused on the use
of DEAB asa coping straegy for physdca sdf-presentaiond
concerns relded to thinness or leanness Y'a, degite the fad
tha the observed relationships are equdly relevant for baoy s
and girlsand may even be more pronounced for boysin some
cases, reseach shows tha boys self-presentdion concems
tend to be driven by a desire for muscularity rather than for
thinnessor leanness[e q., 14, 32]. Thefad that thisstudy fals
to consider concems specifically related to muscularity and
their possibl e reation with DEAB is thus an important [imi-
taion of thisstudy and an areatha should be morethoroughly
investigaed in future research. Additionally, dthough the
Fuort pradtice caegorization used in the present sudy took
into account leanness sports charadt erized by an emphasis on
leanneszthinness no digindion was nmade for goorts where
the man emphasiz is on muscul aity, weight gan, or even
drastic weight control (eg., body building, footbdl, power
lifting) [69, 7001, A rguanly, these sports may interad different-
Iy with the reported relaionships than those considered in this
gudy. This may be especidly true for boys, who tend to be
more concerned with musculaity than leannessthinness
Clealy, consideraion of the patential impad of muscularity-
ariented and we ght-control sports in the reldionships be
twesn 5P4 | gender, and DEA B should bethe objed of future
dudies, Third, less than haf of the adolescerts in this sudy
were invalved in compatitive sports and mogt did =0 & a
none ite level. Therefore, we cannot clearly identify the mod-
erding role of thetype of competition (i.e , elite and nond ite)
an the relationshi p batween SPA and DEAB. Thishy pothed =
should be ecamined in the near futurewith alanger sampl e of
adolescents who pradice noncompditive and competitive
Fortsd the dite or nonditelevd. Finally, thisstudy neglected
to etamine maore pahogenic behaviors (i.e, fafting use of
lacativesandior diuretics enemas, appetite suppressants etc)
tha adaolescerts could use to contral their physigue. There
fore we do not know whether SP% is assodiated with the
pahagenic weight-contral behaviors that adolescents engage
in or whether oort pradice (and 2ome of itschaactenigics)is
amoderaor of thisrdaionship. These quedions merit gpedf-
ic etamination in future ressarch.

Maotwithd anding the S orementionad limitaions, this study
dso has sayeral i mplications for ressarchers and praditioners
in behaviord medicine. From a theordicd pergedive this
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study not anly confirms tha high levels of SPA ae signifi-
cantly associded with higher levels of DEAB among adoles
cent boysand girlsbut also highlightstha on some occasions
this rel @ionship may be more pronounced among boy sthan
girls (e.g., the associdion baween P4 and esting-related
control). Meyvertheless, asmentioned above, the empiricd dda
an this issue is limited and relatively recent, and to our
knowledge noinformaion iscurrently availableon additi ond
corrd a&es at play inthe re &ionshi ps betwesn spornt pradice,
SR, and DEAB among adolescents. Consequertly, it isim
portant for future research to devote attertion to the replica-
tion, and extension, of the current findings among adol escent s
Clearly, culture is known to play an important role in the
definition of body shape ideds [eq, 71, 72 and thus may
ecert asignificant impact on the rdaionships observed in the
current study .

Second, this study isthe firg documented atemnpt to ex-
amine whether invalvement in sport practice, and in specific
types and contexts of sport pradice, may be a hedthy or
unhedthy setting for adolescents with high levds of sdf-
presentaion concerns in terms of favoring, or limiting, ec-
pressions of DEAB. Overdl, the current findings suggest tha
irv alv ement in sport pradice is not in its=lf significantly
relded to higher leves of DEAB or to more pronounced
relationships between SR and DEAB. Infad, imvolyement
in goort pradi ceiseven assodated with lower lev dsof DEAB
among bay s, VW hen we look more specificdly at various types
and contexts of oot pradice, individud sports are the only
ty pe that seems sormehow related to amare pronounced rela
tion bebween SPA and DEAB. Mevertheless, regarding the
limited number of studies on this issue and the fact that this
study is one of the first sy gtemdic invedi gdions of multiple
characterigtics of the sport pradtice context in a mixed-gender
sampl e of adolescents, it would be premetureto concludetha
sport practice may be a healthy or an unhedthy =etting for
adol escents with high ley els of SPA. These findings should
thus be viewed as preliminary and need to be replicated. To
further extend the current results, it would be interesting for
future research to focus maore specifically on the role of (&)
body-relaed sport motives (i.e, weight and shape control,
weight loss, improvement of ones’ gppearance), (b) socd
comparison processes andl/or sodal phydgue pressure, and
(c} =od o-contextual factors (parents, peers coaches, etc) of
sport practices in the rel dionshi ps between SPA, gender, sport
pradice, and DEAB.

From a pradicd standpaint, these reaults also hav e poten-
tially irmportant implicdions For ingance one srdegy tha
dinicianscould adopt to prev ent or reduce the devdopment of
high levels of DEAB in adolescents would betofocus on the
reduction of high leve sof physical self-presentaion concerns
[20, 21]. Tothisend, they could design ther interyentionsto
help adolescents adopt hedthy coping straegies for dealing
with 3P4 levdstha naurdly tend to increasein adolescence
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[20, 21]. For indance, in their recent work, Kowalski & 4.
[200 and Sabiston et al. [21] idertify several rmechanisms
involvedinthe dedaerious effeds of 3P and strategi es used
[y adolescentsto cope with SR tha may hepto guide such
interyenti ons. For example the critical mechani amsinvolyed
in the del gerious effeds of SR target mainly socid situations
and events or messages from significant others [21] and
coping straeqgies can be either behaviord (avoidance appear
ance management, eaing, socid support, substance use, etc)
ar cognitive (avoidance, reapprasd, comparison to others
ac) in nadure [20, 21]. Additionally, the knowledge and
findings regarding the potertidly unhedthy role of goort
pradice and of some of its charaderigtics would hel p clini-
cians provide more eficent counsding and monitoring for
adol escent swith high levd sof SPA and/or DEA B who ether
participate or intend to participate in sport practice. For in-
dance and although this result needsto bereplicaed, pradi-
tioners should remain aware of potertially risky effeds of
irvolvement in individud sports for adolescents presenting
high levd s of saf-presentation matives and, when appropri-
ae, programs may be dey dloped spedficaly for this context
aof sport pradice & a potertially interesting targd for DEAB
prevention.
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DISCUSSION

La question centrale de cette thése a été d’étudier la relation entre la pratique sportive,
I’anxiété physique sociale, le genre et les ACAP des adolescents. Les études antérieures sur
cette question montraient de nombreuses limites méthodologiques et une grande
hétérogénéité concernant les populations étudiées. Nous avons souhaité porter notre attention
sur cette population en rappelant que le phénoméne de la puberté est une période de fragilité
et présente des risques d’ACAP. Les transformations corporelles auxquelles 1’adolescent doit
faire face ont des consequences sur son apparence physique et peuvent le conduire a
développer un taux d’anxiété physique sociale élevé. En réponse a ces difficultés adaptatives,
I’adolescent peut développer une anxiété physique sociale et s’impliquer dans des attitudes et
comportements inappropriés (ACAP et exercices et sports). Dans le cadre d’une thése
d’article, nous avons donc choisi d’étudier différentes dimensions du sport impliquées dans
ce processus, objet du premier article. D’autant plus que le sport est une des premieres
activités de loisir pratiqué librement ou en club par les adolescents. Nous avons constaté
qu’il peut étre utilisé de fagon stratégique dans le but de modifier son apparence afin de
baisser le taux d’anxiété physique sociale. Le sport est donc une maniére de gérer ses
impressions et une solution possible au conflit dans lequel I’adolescent se trouve lors de cette
phase de remaniement corporel. C’est ce que nous avons voulu démontrer dans le deuxiéme
article. Pratiqué dans des circonstances favorables, le sport accompagne positivement la santé
des adolescents mais nous ne savions pas, difféeremment des adultes ou d’adolescents
pratiquant certains sports a risque (sport de minceur) et intensivement ou en compétition,

quelles pouvaient étre les effets du sport selon ses modalités sur les ACAP.
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Ainsi, il a été nécessaire tout d’abord de confirmer qu’il existe bien, comme les
travaux antérieurs le démontraient sur d’autres populations adolescents, un lien entre la
pratique sportive et les ACAP des adolescents européens, sujets de cette premiere étude.
Nous avons constaté que cette relation est modérée par les caractéristiques démographiques
(le genre, age, IMC). En accord avec la théorie de la Présentation de soi, (Leary, 1992 ; Leary,
& Kowalski, 1990), il a été confirmé dans la deuxieme étude que la pratique sportive est un
modérateur de la relation, entre I’anxiété physique sociale, (Ager, 2010) et les échelles ACAP
de I’Eating Attitude Test-18 (i.e, peur de grossir, pression sociale pour prendre du poids,
vomissements et comportements de purge, contréle alimentaire, préeoccupation alimentaire, et

culpabilité de manger). Cet effet modérateur différe selon le genre, I’age et I'IMC.

1. Premiere étude :

1.1 Hypothese de la premiére étude :

Notre premi¢re hypothése posait la question de I’existence d’une relation entre la
pratique sportive des adolescents selon le contexte : (organisée vs libre, minceur vs de non
minceur, compétitive vs non compétitive) et les attitudes et comportements alimentaires
problématiques (six dimensions : pression sociale de prendre du poids, peur de grossir,
préoccupation alimentaire, culpabilité de manger, contrdle alimentaire et comportement de

vomissement purge), compte tenu des caractéristiques démographiques.

1.2 Synthese des résultats significatifs de la premiére étude :

Considérant la démographie de la population étudiée, (335 garcons et 435 filles), il est
constaté que les filles sont plus fréquemment en sous poids. [X2(1) = 5.45 p= 0.02]; les
garcons classés plus fréquemment en surpoids-obésité [X2(1) = 8.85 p= 0.003]. (tab.1). Les

caractéres démographiques et sportifs reliés aux ACAP montrent une corrélation entre 1’age,
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le sexe, la peur de grossir (p<0.05) et la culpabilité de manger (p<0.05). Les garcons
présentent de 1.5 a 1.6 fois moins de risque de manifester ces symptdémes par rapport aux
filles.

Considérant la variable age, on constate que le risque de pression sociale de prise de
poids, le controle alimentaire et le comportement de vomissement-purge, diminuent avec
I’age ( p<0.05).

1.2.1 La réponse & la premiére question concernant le lien entre la pratique sportive
des adolescents et le risque de développer des ACAP est a priori positive. Mais si 1’on
consideére le score global des ACAP, les resultats de notre premiére étude montrent que les
adolescents, selon leur statut, impliqués dans une pratique sportive ne semblent pas présenter
un plus grand risque d’ACAP que les non pratiquants.

Les régressions logistiques étapes par étapes ont montré en effet que les adolescents

pratiquant un sport n’étaient pas plus a risque de développer des ACAP que les non
pratiquant. Aucune caractéristique liée au sport ne s’est avérée avoir un effet sur ces risques.
Et cette absence d’effet significatif est compatible avec les études précédentes : (Hoch et
al.,2009 ; Monthuy-Blanc et al. 2010 ; Ravaldi et al. 2003 ; Rosendhal et al. 2009).
Cela s’explique par le fait que ces études n’incluent pas d’adolescents de 1’¢lite sportive et
conduit a penser que les adolescents sportifs qui ne pratiquent pas a un niveau d’élite ne
cherchent pas a s’appuyer sur des stratégies de contrdle du poids pour atteindre des niveaux
de performance. (Monthuy-Blanc et al. 2010). D’autres études confirment le risque pour les
d’adolescents athlétes de haut niveau de présenter des niveaux d’ACAP. (Ferrand 2009 ;
Filaire 2007 ; Martinsen 2010 ; Rouveix 2007).

1.2.2 En réponse a la deuxiéeme question concernant le réle modérateur du genre et de

I’age : des relations significatives apparaissent lorsque le sexe et I’age des participants de
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notre premiére étude sont pris en compte (deuxiéme étape de ’analyse). lls suggerent que la
pratique sportive et ses caractéristiques ont un effet sur les ACAP.

On observe tout d’abord que selon le type de sport, la pratique des sports de minceurs
double le risque de peur de grossir et la culpabilité de manger. Selon la modalité compétitive,
les adolescents qui pratiquent sous cette forme ont 1,7 fois plus de risque de développer des
ACAP que les autres. Mais en incluant 1’age, le sexe et le type de pratique sportive, (troisiéme
étape), on constate que ces pratiquants subissent une pression sociale de prendre du poids et
entrent dans les processus de controle alimentaire. 1ls ont 2.5 fois plus de risque de peur de
grossir et d’avoir des comportements de vomissement-purge.

Les garcons sportifs sont 3,8 fois moins concernés par la préoccupation alimentaire
que les garcons non sportifs. (OR: =.26; 95% CI .07-.91; p <.05.). On ne trouve pas de
différence pour les filles (OR : =1.81; 95% CI .77- 4.32 ; p =17.).

Quand I’on compare des sportifs, gar¢ons et filles, il s’aveére que les garcons sont 5,9
fois moins concernés par la préoccupation alimentaire que les filles. Cette différence

n’apparait pas chez les non pratiquants (OR : =.17;95% ClI ; 04-72 ; p <.05.).

Concernant les sports de minceur : de fagon générale, il n’y a pas d’association entre
les prédicteurs sexe et pratique d’un sport de minceur, associés a la peur de grossir.

Cependant en décomposant, ’analyse les gargons qui pratiquent un sport de minceur
ont 4 fois plus de risque de peur de grossir par rapport aux garcons non pratiquant de sport de
minceur, (OR : =4,04 ;95% CI ; 1,37-11.86 ; p <.05.)

Aucun effet de cette sorte n’a été trouvé chez les filles et les adolescents non
impligués dans les sports de minceur.

Ainsi les garcons pratiquant un sport de minceur ont un risque tres élevé de peur de

grossir.
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Comparaison pratique du sport et non sportifs : Les filles sportives sont deux fois plus
susceptibles de contréler leur alimentation (OR : = 2.12; 95% CI: 89- .5.07 ; p < .10) et
ressentir la pression sociale de prendre du poids par rapport aux filles non sportives (OR : =
2.37;95% Cl : 99- 5.69 ; p <.05).

Il n’y a pas de différence significative entre les filles et les gar¢ons non sportifs. Les
garcons sportifs sont 3,4 fois moins concernés par la culpabilité de manger que les garcons
non sportifs. (OR : =.29; 95% CI : .08-1.05 ; p < .06).

Les garcons sportifs sont 3,2 moins susceptibles de contréler leur alimentation,

(OR: =.31; 95% CI .079-1,0; p < .06) et 4 fois moins de développer une culpabilité de

manger par rapport aux filles sportives. (OR : =.25; 95% ClI :.06.-1.12 ; p < .07).

Ce qui signifie que les filles sportives ont un risque plus élevé de contréle alimentaire
et pression sociale de prendre du poids et les garcons sportifs ont moins de culpabilité de
manger mais plus de crainte de grossir que les non sportif et de préoccupation alimentaire
dans les sports de minceur

Relation avec la compétition : les filles qui pratiquent en compétition ont 2,6 fois plus
de risque de développer un de comportement de vomissement-purge par rapport aux filles
non-compétitives : (OR : =.2.56 ; 95% CI : .1.01-6.47 ; p < .048). Cela n’a pas été observé
chez les garcons car les garcons compétiteurs ont 4 fois moins de risque de développer le
comportement vomissement-purge que les filles (OR : =.25; 95% CI : .06-1,08 ; p < .06).

Les garcons et filles non compétiteurs ne présentent pas ces différences. (OR : =0.95;

95% Cl : 0.59-1,53 ; p < 0.83).

Ces résultats montrent que la participation a la compétition pour les filles représente

particulierement un risque de développer des comportements de vomissement-purge.
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Pour la variable &ge : une association significative a été observée entre 1’age, la
pratique sportive et la prédiction de comportement de vomissement- purge ( p<.05).

En augmentant d’une année, les adolescents sportifs ont 1.6 fois moins de risque de
développer ces comportements de vomissement-purge. (OR : = .63 ; 95% CI .45-.86 ; p < .05).
Les non pratiquants sont peu touchés (OR : =0.91 ; 95% CI .82-.1.02 ; p < .05)

Pour la pression sociale de prendre du poids on constate une diminution de présenter
ce risque avec I’dge. Sur cinq années, la diminution observée 1.75 fois. (OR : =.87 ; 95%
Cl:.79-.97 ; p < .05). Mais les adolescents qui ne pratiquent pas les sports de minceur sont
1,15 fois moins susceptibles de présenter ce risque. Et pour les pratiquants de sport de
minceur la diminution est moindre (OR : =1.16 ; 95% CI : .88-1.53 ; p < 0.28).

La relation entre la peur de grossir, ’dge et la compétition montre qu’avec
I’augmentation de 1’age, les non compétitifs sont 1,12 fois moins susceptibles, année par
année de ressentir la peur de grossir. (OR : =.98; 95% CI : .79-1,1; p <.07). Cet effet est au
contraire signifiant chez les sportifs competiteurs. Les compétiteurs sportifs sont enclins a
développer la peur de grossir. . (OR : =1.27, 95% CI : 0.84-1.92 ; p < .07). Au fil des années
I’adolescent non sportif voit la peur de grossir diminuer ce qui n’est pas le cas chez
I’adolescent qui pratique en compétition.

1.3 Concernant les hypothéses 1 et 2

( H1) : Il existe donc bien un lien entre les adolescents sportifs non sportifs et les
ACAP (peur de grossir, pression sociale de prendre du poids, préoccupation
alimentaire, vomissement-purge. (H2) : Ce lien est modéré selon 1’dge et le sexe et

differe selon les caractéristiques du sport (compétition, minceur)

La pratique sportive semble protéger les garcons contre des risques d’ACAP. Tandis

que ces risques semblent étre augmentés chez les filles. Cet effet, modéré par 1’age et le sexe,
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explique les effets discordants par rapport aux études précédentes. Les filles présentent un
contrdle alimentaire et une pression sociale de prendre du poids lorsqu’elles sont engagées
dans une pratique réguliére. Elles peuvent étre insatisfaites de leur forme de corps et plus
sujettes alors a entreprendre des stratégies de contrdle alimentaire pour maitriser leur poids et
leurs formes corporelles, (Bonci et al. 2008 ; Martinsen et al. 2010). Pour les filles engagées
dans la compétition, la présence de risque vomissement-purge est importante comme si les
tendances observées déja dans la pratique réguliére étaient poussées a I’extréme.

Pour les garcons, la pratique sportive semble les protéger du risque de préoccupation
alimentaire et de la culpabilité¢ de manger. Car la norme de minceur ne valorise pas les
caractéristiques de la virilité donc 1’adolescent n’a pas de raison de s’engager dans des ACAP.
Et la pratique du sport permet de réguler la forme du corps et du poids chez les garcons. Cette
stratégie ne pose pas de probléme tant que le sport n’est pas utilisé en complément d’une
dépense calorique et d’une restriction alimentaire supplémentaire, pour accentuer cette
transformation. Cela pourrait avoir un effet délétere pour la santé de 1’adolescent,( Sundgot-
Borgen, 2001 ; Thien-Nissenbaum et al. 2011).

Cependant, pour les garcons qui pratiquent les sports de minceur, cette stratégie
semble étre utilisée pour réguler le poids et la forme du corps. Ils sont donc a risque d’ACAP
le sport n’est pas protecteur dans ce cas la. Ces constats n’avaient pas été fait jusqu’a ce jour.

Les adolescents les plus agés sont moins sujets que les plus jeunes a faire usage des
comportements de vomissement-purge pour contrdler leur poids. (Schamey-Weber, 2005 ;
Hock, 2006 ; Hock et Van Hocken 2003). Mais les adolescents impliqués dans des
conduites de minceur utilisent des stratégies de contrdle de poids extrémes par la mise en
ceuvre de ce comportement. En fin d’adolescence le sport de compétition chez les garcons,
tendrait & renforcer la peur de grossir. Cela est lié au fait que 1’adolescent, en fin de puberté,

ne pourrait plus compter sur son métabolisme pour briler ses calories.
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1.4 Limites de I’étude

Les caractéristiques du sport de cette étude ne sont qu’une partie d’un cadre plus
général qui peuvent influencer les ACAP comme les aspects biologiques (anomalies
hormonales ou génétiques) ; les facteurs psychologiques comme le perfectionnisme, I’anxiété
physique sociale, les facteurs socioéconomiques du sport, le contexte particulier dans lequel
il se déroule, les typologies de formes de corps relatives a chaque type de sport.

Nous devons prendre en compte le fait que seuls 7% des adolescents de notre étude,
relevent d’une catégorie de I’¢lite ; ce type d’étude pourrait étre reconduit avec un plus grand
nombre de pratiquant de cette catégorie. La méthodologie de I’enquéte a été élaborée a partir
de questionnaires autorapportés. Il pourrait étre utile a ’avenir de faire usage d’entretien
clinique et d’évaluation physique.

Cette étude s’appuie sur les symptomes des ACAP (peur de grossir, pression sociale
de prendre du poids, vomissement purge, contrdle alimentaire, culpabilité de manger) reliés
aux désordres alimentaires. Elle ne prend pas en considération d’autres types de méthodes de
contréle du poids comme 1’usage de médicaments (diurétiques) ; ou de typologie de désordres
alimentaires associés au sport comme la triade de 1’athléte féminine (ostéoporose, restriction
alimentaire, aménorrhée), I’anorexie athlétique. D’autres études pourraient examiner ces
caractéristiques.

Cette ¢tude est fondée sur un concept d’analyse transversale. D’autres études
pourraient étre menées longitudinalement ce qui permettrait de vérifier la directionnalité des

effets des ACAP sur les caractéristiques liées au sport.
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2. Deuxieme étude

2.1 Hypothéses de la deuxiéme étude

(H1) Tout d’abord nous avons interrogé la question de 1’existence d’une relation entre
I’anxiété physique sociale et les ACAP chez les adolescents, en fonction de 1’age et de 'IMC.
Deuxiémement (H2) nous avons souhaité étudier le réle modérateur de la pratique sportive
sur le lien entre 1’anxiété physique sociale et les ACAP. Troisiémement, (H ) voir si cet effet
modérateur était différent selon le genre et quatriemement (H4) et différent selon le contexte
de pratique (organisée ou libre, compétition ou non) et selon le type de pratiques (de minceur
Ou non minceur).

2.2 Synthese des résultats significatifs de la deuxieme étude

H1 : Les analyses préliminaires montrent qu’il y a une corrélation négative entre 1’age,
la pression sociale de prendre du poids. Le contréle alimentaire est significativement corrélé
avec I'IMC. L’IMC est négativement corrélé a la peur de grossir, la préoccupation alimentaire
et la culpabilité de manger. D’autre part 'IMC est positivement corrélé a la pression sociale
de prendre du poids. L’anxiété physique sociale est négativement corrélée a 1’ensemble des
comportements alimentaires problématiques. Sauf pour la pression sociale de prendre du
poids. L’ IMC est positivement corrélé a ’anxiété physique sociale et a I’age. L’ensemble des
échelles d’ACAP sont corrélées entre elles, sauf pour la pression sociale de prendre du poids.
Les résultats des régressions multiples montrent des associations entre les prédicteurs : I’age,
I’IMC, le sexe et les différentes composantes de la pratique sportive et les ACAP.

Premiérement il est constaté une association négative (p< .05), entre I’dge, la
culpabilité de manger, la peur de grossir et le controle alimentaire. Deuxiémement I'IMC est
positivement corrélé au contr6le alimentaire a la peur de grossir, la préoccupation alimentaire
et la culpabilit¢é de manger. Par contre 1’association est négative entre 'IMC et la pression

sociale de prendre du poids. Troisiémement il y a une association positive entre ’anxiété
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physique sociale et les comportements alimentaires problématiques. Quatriemement, une
association négative (p< .05) entre genre et contrdle alimentaire, la culpabilité de manger la
peur de grossir.

(H 2) Aucune association significative n’a été observée entre la pratique sportive, le
contexte de la pratique sportive (sport de compétition vs non compétition ; individuel vs
collectif ; de minceur vs non minceur ; organisé vs non organisé) et les ACAP.

(H 3) Concernant I’effet modérateur du sport et de ses caractéristiques en fonction du
sexe. Les résultats montrent premiérement des effets d’interaction significative entre le sexe
et ’anxiété physique sociale, la pression sociale de prendre du poids, la culpabilité de manger
et le contrble alimentaire.

Chez les garcons aussi bien que chez les filles, on constate une corrélation positive

(a) entre I’anxiété physique sociale et le controle alimentaire :

[garcon : b=.22 ; SE=.05 ; (p< .001)] ; [fille : b=.09 ; SE=. 04 ; (p< .05)]

(b) entre ’anxiété physique sociale et la culpabilité de manger :

[garcon : b=.11; SE=.02 ; (p< .001)] ; [fille b=.17 ; SE=. 02 ; (p< .001]

A faible niveau d’anxiété physique sociale, (Figure S1) les filles sportives ont un taux
plus élevé de contrdle alimentaire que les garcons sportifs. A niveau élevé d’anxiété physique
sociale, les garcons sportifs ont un contrdle alimentaire légérement supérieur a celui des filles
sportives. Ces résultats montrent en outre, une relation positive entre anxiété physique sociale
et la pression sociale de prendre du poids uniquement chez les garcons.

[garcons : b=.12 ; SE=.04 ; (p< .003)]. On ne constate pas cette relation chez les filles.
[(filles : b=.03 ; SE=.03 ; (p=.37)].

Deuxiémement les résultats reportés dans le tableau 2, montrent des interactions
significatives (p< .05) entre le genre et le statut des participants, les échelles de préoccupation

alimentaire et la culpabilité de manger. Les effets d’interaction sont négatifs entre le statut des
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participants sportifs et le niveau de culpabilité de manger chez les garcons [(b=.-1.09;
SE=.40 ; (p=.006)], pas chez les filles. [( b= .83; SE=.49 ; (p= .09)]. Il y a une absence de
relation entre le statut des participants (sportif vs non sportif) et la préoccupation alimentaire
des garcons [( b=-.63 ; SE=.43 ; (p=.15)] et des filles [( b= .81; SE=.54 ; (p=.13)].

Selon la figure (S2), les garcons non sportifs ont un taux ACAP (score global) plus
élevé que les filles non sportives. Par contre les garcons sportifs ont un taux inferieur d’ACAP
que les filles sportives pour lequel le taux est beaucoup plus élevé. Le sport serait protecteur
d’ACAP pour les garcons sportifs, mais présenterait des risques pour les filles sportives.

Troisiemement, il y a des effets d’interactions significatifs entre le genre et I’anxiété
physique sociale et la culpabilité de manger (p< .05).

(H4) Concernant le contexte et le type de pratique, (Figure S3) il est confirmé qu’il
existe un lien entre ’anxiété physique sociale et les ACAP, modéré par le type de sport.
Lorsque I’anxiété physique sociale est basse, les adolescents pratiquant des sports individuels
ont moins de risque de présenter des taux élevé de vomissement-purge qu’en sport non
individuel. Lorsque le taux d’anxiété physique sociale est élevé, les adolescents en sport
individuel ont des risques de vomissement-purge plus élevés qu’en sport collectif. Enfin le
taux d’ACAP (score global) est trés €levé pour les sports individuels et non individuesls,
lorsque le taux d’anxiété physique sociale est aussi trés élevé. A faible taux d’anxiété
physique sociale, le taux d’ACAP en sport individuel plus bas qu’en sport individuel.

Ceci pourrait expliquer que les adolescents présentant des niveaux plus élevés de
pressions liées a la Présentation de soi ont tendance a présenter des niveaux plus élevés
d’ACAP pour obtenir un physique mince. Mais lorsque 1’on observe les effets de la pratique
sportive sur les composantes des ACAP (pression sociale de prendre du poids, contréle
alimentaire, peur de grossir, culpabilité de manger, préoccupation alimentaire, vomissement-

purge) ces effets disparaissent.
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Le sport et son contexte n’interagissent pas de fagon significative et positive dans la

relation entre ’anxiété physique sociale chez les adolescents et les ACAP.

Ceci contredit les études précédentes dont les échantillons étaient composés d’athlétes
adolescents de 1’¢lite dans des sports spécifiques de minceur alors que I’échantillon de notre

population est mixte et distribué dans quarante six sports.

Les adolescents qui pratiquent des sports en compétition ne sont pas protégés des

risques d’ACAP, au contraire de ceux qui pratiquent dans des formes modérées

Ces populations subissent des pressions trés élevées afin de se conformer aux attentes
tres spécifiques des formes de pratiques sportives individuelles de minceur, en club et en
particulier chez les filles. Les garcons semblent plus protégés dans ce contexte de pratique. La
pratique d’un sport collectif protége les adolescents gargons des ACAP ayant plus de

préoccupations alimentaires, ils utilisent le sport pour réguler I’anxiété physique sociale

Les adolescents avec un haut niveau d’anxiété physique sociale seraient plus enclins

de présenter un taux significativement élevé d’ACAP dans les sports individuels.

Ceci confirmerait le fait que de nombreux sports individuels axés sur le physique
mettent en valeur le corps et ’expose au jugement. Les adolescents ayant un taux élevé
d’anxiété physique sociale, peuvent développer des niveaux élevés d’ACAP. Les sports
d’équipe n’étant pas jugés sur I’apparence sont plutot protecteurs de ces risques. Enfin la
précocité du sport pratiqué individuellement est un facteur important de ’anxiété physique
sociale relié aux ACAP en particulier chez les filles plus sensibles au jugement d’autrui porté

sur I’apparence du corps.
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CONCLUSION

Les modeles socio-culturels mettent en évidence depuis une trentaine d’année, le role
des facteurs environnementaux sur le risque de développer des ACAP. L’orientation des
sociétés occidentales axée sur la valorisation de I’apparence, (Somatype mince ou musclé), a
conduit a I’élaboration de schémas de régulations pour parvenir a ’idéal de beauté. Deux
mécanismes ont été bien identifiés pour y parvenir. Premiérement les pratiques qui visent a
modifier les comportements alimentaires comme la diéte, pour se rapprocher des standards de
la minceur (renforcées par I’influence des médias et de I’entourage). Deuxiémement [’usage
de I’exercice et de la pratique sportive, comme maniére d’atteindre des volumes musculaires
ou de masses graisseuses souhaites (Stice, 1991 ; Petrie, & Grenleaf 2007). Les attentes
sociales de formes de corps liées aux standards de 1’esthétique, les messages de santé
internalisés axés sur la perte de poids, le style de vie sportive promu par la culture, sont
d’autant de pressions que subit 1’adolescent et jouent un role central dans les ACAP, (Cafri et
al, 2005). Les préoccupations du corps, la peur de grossir, la culpabilité de manger, les formes
de contréles alimentaires se mettent en place dans le jeune age et conduisent les adolescents a
s’engager dans des processus comportementaux qui peuvent étre néfastes pour leur santé. La
théorie de la Présentation de soi apporte bien, selon nous, un nouvel éclairage aux travaux qui
concernent les ACAP des adolescents. Le sport est une maniére pour les adolescents de
gérer la facon de produire des impressions pour moduler leur anxiété physique sociale et
modérer les ACAP. Elle a permis de mieux discerner les effets liés au genre dans le contexte
sportif actuel francais. Les filles et les gar¢ons qui pratiquent un sport a niveau modéré n’ont
pas plus de risque que les adolescents qui ne font pas de sport de développer des ACAP. Mais
les adolescents préoccupés par leur corps, ayant une anxiété physique élevée sont plus a

risque d’ACAP et pourraient pratiquer 1’exercice physique et le sport pour modifier leur
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corps. Les filles, tout d’abord, ayant une insatisfaction liée a la forme ou au poids de leur
corps peuvent utiliser des stratégies de contrdle de poids pour faire face a la pression de leur
entourage, de ’environnement médiatique et des contraintes de leur sport. Ces comportements
sont plus exacerbés dans les pratiques de compétition et en sports individuels.

Les garcons sont moins affectés par ce probléme. lls subissent moins de pression de
leur entourage et présentent un moindre taux d’anxiété physique sociale, car moins
influencables que les filles aux normes de beauté et de minceur. Le sport contribue pour eux
positivement, a faire face a la préoccupation de grossir, sauf s’ils pratiquent des sports de
minceur. La pression sociale de leur entourage, dans ce cas, pour prendre du poids peut les
conduire a son tour, a mettre en ceuvre des stratégies de contréle. Cependant du fait de leur
métabolisme durant la croissance, leur pratique sportive pourrait suffire a les maintenir dans
la moyenne et ils seront moins tentés de contréler leur poids.

Le cas est difféerent pour les garcons préoccupes par leur poids, avec une anxiété
physique sociale élevée (soit par la nature des sports pratiqués, soit parce qu’ils se pergoivent
en dehors de la norme, insuffisamment musclés, par exemple). Eux pourraient s’engager dans
des ACAP.

Les filles qui pratiquent un sport non individuel sont moins exposees aux ACAP du
fait d’un moindre taux d’anxiété physique sociale car la performance sportive est collective et
non centrée sur le corps, donc moins soumise a la pression du regard d’autrui. La pratique
collective apparait donc bénéfique pour les jeunes filles.

L’environnement social, économique et politique encourage le sport comme un
vecteur de la santé. Cette étude montre que des précautions doivent étre prises a 1’égard des
formes et contextes de sport proposés aux adolescents. Les situations sportives de compétition
devraient faire I’objet d’une attention particuliere afin de diminuer les stresseurs (toutes les

formes de pression sur le corps, attitudes, paroles, gestes et jugements discriminatoires) en
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particulier chez les filles car 1’adolescent sportif, contraint a un strict contrdle de ses affects
(Leveque, 2008) pourraient trouver par des attitudes et comportements alimentaires inadaptés
des solutions pour faire face a ses émotions.

Il peut étre suggéré lors d’¢tudes futures, dans le cadre de la Présentation de soi, que
les motifs (motivation impression) reliés a la pratique sportive des adolescents soient étudiés
en lien avec les ACAP. Cela permettrait de comprendre les liens entre 1’anxiété physique
sociale, la pratique sportive selon les motifs reliés au corps, selon le genre et le type de

pratique par exemple.
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PERSPECTIVES

Il peut étre conseillé d’informer les éducateurs et leurs formateurs, sur les risques
d’ACAP, selon les types et contextes de sports a risque. Il est important d’insister sur la
différence de genre, du niveau d’intensité de leur pratique et des particularités liées a 1’age.
Les préoccupations liées au corps se mettent en place en début de puberté, période de fragiliteé.
Elle expose particulierement les adolescents aux risques de développer des ACAP. Il pourrait
étre propos¢ aux professeurs d’éducation physique des classes de colleges et lycée, dans le
cadre de ’UNSS, d’en connaitre les signes et d’étre aussi attentifs a la manifestation de
I’anxiété physique sociale

Dans une démarche psychoéducative, ils pourraient étre plus a méme d’aider les
adolescentes en situation de risque, considérant I'IMC, celles qui ont besoin d’approbation
sociale, trés préoccupeées par leur apparence physique a choisir durant leur scolarité des sports
mieux adaptés pour leur bien étre. Les éducateurs devraient étre aussi attentifs a cette
problématique aussi chez les garcons en particulier ceux qui sont préoccupés par leur poids,
ceux qui pratiquent les sports de minceur (i.e. gymnastique, hip-hop, natation, aviron, biking
etc.) et qui risquent également de développer des ACAP. Dans une revue de littérature,
Geidne, Quennersted & Erikson (2013) analysent les conditions de promotion de la santé des
adolescents en club sportif. Différentes stratégies sont développées. L’accent est mis sur
I’idée que le club sportif est un lieu favorable a I’acces a des comportements positifs pour la
santé, a condition de tenir précisément compte de 1’age, du genre et d’un ensemble de facteurs
liés a D’environnement. Un travail centré sur la compréhension des mécanismes de
discrimination et d’exclusion des adolescents dont I’apparence se situe en dehors des normes
de leur groupe pourrait étre proposé aux professionnels de 1’éducation sportive. Des

connaissances relatives aux aspects psychologiques, aux besoins énergétiques en fonction des
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sports pratiques, a la mixité de genre dans le domaine du sport sont nécessaires. Le travail
d’analyse critique, interactif sur les thématiques des medias (modes, héros sportifs techniques
de manipulation d’image des corps etc.), permettrait la mise en ceuvre de démarches
éducatives mieux adaptées. Les clubs de sport scolaire, selon certains modéles de prévention
(Kokko, Green, Kannas, 2013), pourraient organiser des espaces d’échanges interactifs,
concernant les questions attenantes a la santé. Des expériences concluantes ont été conduites
aupres d’équipes d’encadrement sportif, formées pour aborder les questions relatives au sport
et a la santé. En lien avec ’environnement du pratiquant : les parents, les pairs. Il est montré
que I’¢laboration de programmes doit tenir compte de I’environnement culturel, du niveau
social, de la proximité des installations sportives. Ces programmes sont I’objet de
financements en multi partenariats. Dans le cadre de nos missions professionnelles, en lien
avec le Pble Sport Santé de la Direction régionale de la Jeunesse des Sports et de la Cohésion
Sociale, des campagnes d’informations pourraient sensibiliser I’encadrement sportif des
fedérations sportives, a cette question (les équipes techniques régionales). Pourraient étre
concernées, celles qui sont en charge des adolescents dans le cadre de I’ 'UNSS, 'UGSEL,
celles qui sont en charge des sports de minceur, (athlétismes en particulier les courses, le
patinage, la gymnastique, le biking etc.) antigravitation, (escalade, saut en hauteur, plongeon,
saut a ski,) ou a catégorie de poids (sports de combat, aviron) par la mise en ceuvre sessions
systématiques de formation sur les ACAP et leurs liens avec les mécanismes de pression

Il s’agirait de développer les compétences de ces professionnels pour repérer et
signaler les adolescents en difficulté et les faire bénéficier d’une aide psychoéducative. Enfin
les médecins du sport pourraient accéder a ces informations, pour alerter ’adolescent lors de
sa visite médicale obligatoire (qui autorise la pratique du sport) en particulier dans ses
formes compétitives Les familles doivent pouvoir étre associées a cette démarche de

prévention des ACAP de leurs enfants, compte tenu de leurs particularités psychologiques.
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Annexe 1

Supplemental Materials for:

Prevalence and Sport-Related Predictors of Disturbed Eating Attitudes and Behaviors:

Moderating Effects of Sex and Age

Table S1.
Classification of the 46 Different Sports

Leanness

Non-Leanness

Dancing (n = 37)
HipHop (n = 6)
Figure skating (n = 1)
Gymnastics (n = 3)
Combat: Boxing (n = 3), Kickboxing (n = 2),
French savate (n = 1), Wrestling (n = 2)

Martial Arts: Aikido (n = 1), Judo (n = 9), Karate
(n =5), Kung Fu (n = 1), Taekwondo (n = 3)
Fitness (n=7)

Rowing (h = 1)

Swimming (n = 17)

Cycling (n =8)

Jogging (n = 14)
Mountain-biking (n = 2)

Rock climbing (n = 9)

Twirling (n = 1)

Olympic walk (n = 1)

Alpine skiing (n = 1)
Badminton (n = 5)
Tennis (n = 26)
Water polo (n = 1)
American football (n = 1)
Rugby (n =5)
Basketball (n = 24),
Soccer (n = 76)
Handball (n = 14)
\olleyball (n = 11)
Shooting (n = 1)
Archery (n = 2)
Pétanque (Bowls) (n = 1)
Fishing (n = 1)
Golf (n=1)
Rollerblading (n = 1)
Horse riding (n = 9)
Pelota (n=1)
Power lifting (n = 6)
Sailing (n = 2)
Scuba diving (n = 1)
Skateboard (n=1)
Table tennis (n = 9)
Tai-Chi-Chuan (n = 1)
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Table S2.
Prevalence Rates of Disturbed Eating Attitudes and Behaviors According to Demographics and Sport-Related Characteristics

Social Pressure to

Vomiting-Purging

Eating-Related

Fear of Getting Fat Gain Weight Behavior Control Food Preoccupation  Eating-Related Guilt Underweight
Non at-risk At-risk N?iglft' At-risk N?iglft- At-risk  Non at-risk At-risk Non at-risk ~ At-risk N(r)ir;;t- At-risk N(r)ir;;t- At-risk
Variables n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sex
Girls 350 (81.6) 79 (18.4) 338(78.8) 91 (21.2) 334(77.9) 95(22.1) 335(78.1) (29149) 329 (76.7) 100 (23.3) 332 (77.4) 97 (22.6) 415(96.7) 14 (3.3)
Boys 299 (87.7) 42 (12.3) 255(74.8) 86 (25.2) 279 (81.8) 62(18.2) 269 (78.9) (27121) 273 (80.1) 68 (19.9) 287 (84.2) 54 (15.8) 332 (97.4) 9(2.6)
Sport-Involvement
Not-involved 368 (84.6) 67 (15.4) 334 (76.8) (213(312) 346 (79.5) 89 (20.5) 347 (79.8) (2%82) 335(77) 100 (23) 346 (79.5) 89 (20.5) 419 (96.3) 16 (3.7)
Involved 281 (83.9) 54 (16.1) 259 (77.3) 76 (22.7) 267 (79.7) 68 (20.3) 257 (76.7) (2283) 267 (79.7) 68 (20.3) 273 (81.5) 62 (18.5) 328(97.9) 7(2.1)
Organized 208 (83.5) 41 (16.5) 194 (77.9) 55(22.1) 201 (80.7) 48 (19.3) 190 (76.3) (25:3397) 201 (80.7) 48(19.3) 203 (81.5) 46 (18.5) 243 (97.6) 6 (2.4)
Leanness 106 (79.1) 28 (20.9) 110 (82.1) 24 (17.9) 105(78.4) 29 (21.6) 103 (76.9) (21:3311) 102 (76.1) 32 (23.9) 102 (76.1) 32 (23.9) 132 (98.5) 2 (1.5)
Competition 123 (82.6) 26 (17.4) 113(75.8) 36 (24.2) 119(79.9) 30(20.1) 119(79.9) (21301) 123 (82.6) 26 (17.4) 121 (81.2) 28 (18.8) 144 (96.6) 5(3.4)
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Annexe 3 : supplemental Materials for:

Social Physique Anxiety and Disturbed Eating Attitudes and Behaviors in Adolescents:

Moderating Effects of Sport, Sport-Related Characteristics and Gender
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6 & Boys

Low Social Physique Anxiety High Social Physique Anxiety

Figure S1. Eating-Related Control Scores as a Function of Social Physique Anxiety Level and
Gender

—e— Girls

---#--- Boys

Non-athletes Athletes

Figure S2. Generic Disturbed Eating Attitudes and Behaviors Scores

as a Function of Status and Gender

120



Annexe 4
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Figure S3. Vomiting-Purging Behavior (a) and Generic Disturbed Eating Attitudes and
Behaviors (b) Scores as a Function of Social Physique Anxiety Level and Individual
Sport
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Résumé/Summary

Le type de sport (minceur vs non minceur, individuel vs non individuel) le contexte sportif (en club vs libre,
compétitif vs non compétitif), déterminent les conditions dans lesquelles les adolescents, filles et garcons
s’engagent réguliérement dans la pratique d’un sport. Le sport est relié aux attitudes et comportements
alimentaires problématiques (ACAP), mais peu d’études ont montré 1’influence de ces déterminants sur les
ACAP des adolescents.

Cette thése examine I’effet modérateur de 1’age, 1’indice de masse corporelle (IMC), et du genre sur la relation
entre la pratique sportive (ses caractéristiques) et les attitudes et comportements alimentaires (six dimensions)
des adolescents. La théorie de la Présentation de Soi, (Leary & Kolawski, 1990), sous-tend 1’idée selon laquelle,
les adolescents, enclins a controler leur physique, du fait d’une pression liée a leur environnement culturel, et
ayant une anxiété physique sociale (APS) élevée, peuvent étre protégés, selon certaines caractéristiques du
sport des ACAP, mais peuvent aussi s’engager dans des pratiques liées aux ACAP qui peuvent mettre en danger
leur santé. Deux études ont ét¢ menées sur une population d’adolescents du sud de la France dans 46 sports
classés en sports de minceur, individuel, de compétition. La premiere étude inclue 770 adolescents 335 qui
pratiquent réguliérement du sport et 435 non sportifs entre 11 et 18 ans. Elle révéle que 1’age et le genre
modérent la relation entre la pratique sportive et les ACAP. Les sports de minceur et de compétition présentent
des risques élevés d’ACAP en particulier chez les filles. La deuxiéme étude (335 sportifs et 431 non sportifs)
montre que les caractéristiques du sport influencent la relation entre I’anxiété physique sociale des adolescents et
les dimensions d’ACAP ; (vomissement-purge dans les pratiques individuelles, peur de grossir, préoccupation
alimentaire, culpabilité a I’égard de manger). Un taux €levé d’APS en lien avec les ACAP a été observé dans les
pratiques sportives individuelles. Les résultats de ces deux études suggérent que les modalités sportives, dans
lesquelles s’engagent les adolescents selon 1’age, le genre et I'IMC doivent étre prises en compte en particulier
chez les adolescents présentant un taux élevé d’APS, afin de prévenir les ACAP. C’est a cette condition que le
sport peut contribuer positivement a la prévention des ACAP aussi bien chez les filles que les garcons. Pour les
adolescents, en particulier ceux ayant une APS élevée, le club sportif scolaire est probablement le lieu favorable,
pour trouver les informations et conseils utiles pour prévenir les ACAP. Les adolescents pourront trouver ainsi
les modalités de sport utiles a leur santé.

Study of the Relationship between
Sport, Social Physique Anxiety, Gender and Disturbed Eating Attitudes and Behaviors of Adolescents

The type (leanness or not, individual or) and context of sport (club, competition, or free) are determinant factors
leading teenager’s, girls and boys to be involved in this practice. The sport is related with disturbed eating
attitudes and behaviors (DEAB), but few studies showed the influence of these determinants on adolescents.
Nevertheless, only few studies exist and present several limitations. The first objective of this work is to study
the influence of several demographic factors of adolescents (i.e. age, BMI and gender), on sport practice and
DEAB. The theory of the Presentation of on self, (Leary & Kolawski, 1990), underlies the concept that
teenagers inclined to control their physics, because of social physiquel anxiety (SPA ) and pressure of cultural

environment, can be protected from DEAB , thanks to some characteristics of sport. However, sport setting may
sometimes promote unhealthy life habits as DEAB. Two studies were conducted on a population of south french
teenagers in 46 sports classified as leanness, individual, or competition sport. The first study included 770
teenagers, 335 who practise sport regularly and 435 who did not practice any sport, between 11 and 18 years. It
appears that age and gender moderate the relation between sport practice and DEAB. Thinness and competition
sports present risks of DEAB particularly among girls. The second study (335 athletes and 431 not athletes)
showed that characteristics of sport influence the relationship between teenagers social physical anxiety and
dimensions of DEAB; (vomiting-purging in the individual practices, fear to become fat, food preocupation,
feeling guilty of eating) especially in the individual sports. A high rate of ASP related with the DEAB was
observed in the individual sport practices. The results of these two studies suggest that the way used by
teenagers to be involved in sport according age, gender (girls but also boys) and (BMI) must be taken into
account particularly in teenagers with a high rate of ASP, in order to prevent the DEAB. In this way (the) sport
can contribute positively to the prevention of the DEAB among the teenagers girls and boys. For teenagers,
especially those with high SAP, sport at school seems to be the most opportune period to find responses
regarding kinds and modalities of sport through teachers advices, and to prevent ACAP. School club is
probably the most favorable place in the period of adolescence, for boys and girls and those with particularly
high APS, can find, with their sport’s teacher, elements of favorable responses regarding their choice of type of
sport, and useful information and advice to prevent ACAP. Teenagers will be able to find useful the context of
sports to their health.
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