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RESUME 

Introduction 

L’aspect social de la démarche holistique de prise en charge du patient est souvent moins investigué. 

Pourtant, une connaissance plus approfondie de la socialisation d’un individu permettrait de mieux 

comprendre son rapport au corps et d’adapter l’approche thérapeutique. La prise en charge des sportifs 

de haut niveau retraités est un parfait exemple de l’intérêt de cette démarche de soins.  

Objectif 

Notre objectif est d’explorer le rapport au corps des ex-sportifs de haut niveau dans une perspective 

sociologique. Il s’agit d’analyser les traces dispositionnelles laissées par l’ancienne pratique sportive 

intensive et d’identifier les implications de ces paramètres pour la prise en charge en physiothérapie.  

Méthode 

Nous nous sommes immergés dans le domaine sociologique en explorant les concepts de disposition et 

de rapport au corps. Puis nous avons effectué une revue de la littérature de sept articles portant sur le 

rapport au corps des ex-sportifs de haut niveau.  

Résultats 

Les sportifs de haut niveau développent un certain rapport au corps et des dispositions qui continuent à 

s’exprimer après leur carrière sportive. Les dispositions stoïcistes et anorexiques se manifestent au 

travers de pratiques physiques et alimentaires. De plus, les modifications corporelles qui surviennent 

après la retraite sportive impactent l’image et l’estime de soi de l’individu.  

Conclusion 

La pratique d’un sport de haut niveau laisse de fortes traces dispositionnelles sur les individus et 

influence leur rapport au corps au-delà de la carrière sportive. Mieux connaître l’impact de leur 

socialisation sur leurs pratiques et leurs perceptions corporelles est essentiel pour favoriser l’approche 

de prise en charge centrée sur le patient. 

Mots-clés  

Physiothérapie, rapport au corps, disposition, socialisation, ex-sportifs de haut niveau, retraite sportive. 
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1 INTRODUCTION 

Dans le cadre d’un emploi d’animateur dans un établissement médico-social, l’un de nous a eu la chance 

de rencontrer un ancien cycliste de haut niveau. Ce patient s’était fait convier en tant qu’invité d’honneur 

pour assister à une étape du Tour de Romandie qui passait dans la région. Il expliqua avoir obtenu de 

bons résultats à cette compétition à plusieurs reprises durant sa jeunesse. Il aborda plus tard le fait qu’à 

l’époque où il pratiquait ce sport à un haut niveau, les réglementations en termes de produits considérés 

comme dopants étaient beaucoup moins strictes qu’aujourd’hui et qu’il était alors très courant d’avoir 

recours à différentes substances, telle que l’EPO par exemple.   

Un jour, sous le coup du mécontentement de ne pas avoir droit à plus d’un verre de vin avec son repas, 

il confia ne pas comprendre cette mesure et s’exclama : « Avec tous les produits que je me suis injectés, 

ce n’est pas bien grave s’il y a des réactions chimiques entre le vin et les médicaments. ». Cette attitude 

traduisait qu’étant donné le mal déjà fait à sa santé par son ancienne consommation de substances, cela 

ne le dérangeait pas d’aggraver un peu plus son cas si cela lui permettait de goûter au plaisir de boire 

plus d’un verre de vin. Ce comportement vis-à-vis de sa santé et de son corps n’était pas particulièrement 

interpellant sur le moment car il n’est pas rare chez les personnes âgées résidant en EMS de vouloir 

profiter du temps qui leur reste. Cependant, chez ce patient, qui n’était âgé que d’une soixantaine 

d’années et avait été admis en raison de son surpoids, ce point de vue découlait plus probablement de 

son ancienne participation sportive à haut niveau et du mode de vie qui y était lié. Le rapport au corps 

de ce patient, tant par ses pratiques que ses perceptions, était donc influencé par son passé d’ex-sportif. 

Cette anecdote, qui fait voler en éclat l’association que l’on établit spontanément entre sport et santé, 

nous a donc menés à nous interroger, en tant qu’étudiants physiothérapeutes, sur le rapport au corps que 

pouvaient avoir les anciens sportifs de haut niveau et comment celui-ci pouvait influencer leur prise en 

charge en physiothérapie. Nous avons néanmoins pris le parti d’aborder le sujet d’un point de vue 

sociologique et, plus précisément, dans une perspective dispositionnaliste, qui permet de mieux 

comprendre le comportement des individus. 

Nous allons donc commencer par poser la problématique concernant les ex-sportifs de haut niveau, puis 

nous introduirons différentes notions de sociologie nécessaires à la bonne compréhension de notre sujet. 

Après quoi, nous procéderons à une recherche d’articles scientifiques s’intéressant de près ou de loin au 

rapport au corps des ex-sportifs de haut niveau afin d’en tirer certains résultats. Par la suite nous 

discuterons ces résultats en les mettant en lien et en les analysant à la lumière de différents concepts 

sociologiques. Nous terminerons par une réflexion à propos de l’impact de ces informations sur notre 

pratique ainsi que par un regard critique sur l’ensemble de notre travail.  
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2 PROBLEMATIQUE 

La population suisse est de plus en plus sportive. En effet, en 2014 plus de 50% des 15-75 ans 

pratiquaient un sport plusieurs fois par semaine, contre seulement 22% en 1978 (OFSPO, 2014).  La 

tendance est donc à la pratique de plus en plus intensive de l’activité sportive et ceci dans un processus 

s’inscrivant dans le temps, puisque la différence d’intensité de la pratique sportive entre les âges a 

tendance à diminuer (OFSPO, 2014). Il est donc pertinent pour nous, en tant que futurs 

physiothérapeutes, de s’intéresser au rapport au corps développé par cette population qui pratique 

intensément un ou plusieurs sports et ceci à long terme. En effet, nous serons davantage confrontés à 

cette population puisqu’elle est toujours plus représentée (Physioswiss, 2017). En avoir une meilleure 

connaissance pourrait donc nous aider à la prendre en charge dans une perspective holistique.  

Nous allons nous pencher particulièrement sur le cas de la retraite chez les sportifs de haut niveau, ceux-

ci s’entrainant intensivement dans un but de performance et pratiquant au niveau national et international 

(Swiss Olympic, 2015). Le départ à la retraite chez les sportifs, impliquant l’arrêt de la compétition à 

haut niveau, est un chamboulement au niveau identitaire, professionnel et corporel. L’impact de ce 

départ sur la gestion des pratiques et le rapport au corps des sportifs de haut niveau a fait l’objet de très 

peu d’études (Lavallee & Robinson, 2007). Pourtant, les ex-sportifs ont besoin d’un accompagnement 

physiothérapeutique spécifique, qu’une meilleure connaissance de leurs pratiques et perceptions 

physiques pourrait aider à identifier. Pour aborder cette problématique, nous allons nous pencher sur la 

question du rapport au corps par une approche sociologique et plus particulièrement une approche 

dispositionnaliste.  

3 CADRE THEORIQUE 

3.1 LA SOCIALISATION 

Pour Darmon (2006, p.6), sociologue contemporaine, la socialisation est « la façon dont la société forme 

et transforme les individus ». Selon elle, il existe trois grands principes de socialisation : la socialisation 

générationnelle, la socialisation de classe et la socialisation de genre. Elle observe donc que le genre, 

l’époque et le milieu social d’un individu influencent sa socialisation. 

Elle décrit deux phases de socialisation. La première, la socialisation primaire, est le processus de 

construction de l’individu. Celle-ci intervient dans les premières années de vie et est profondément 

ancrée. C’est ce processus qui façonne la personnalité d’un individu par les influences de son milieu 

social et de son éducation. La deuxième, la socialisation secondaire, correspond à un processus de 

construction continu et évolutif, moins profondément ancré et qui se reflète dans toutes les dispositions 

développées, modifiées ou renforcées chez un individu déjà socialisé lorsqu’il s’intègre ou s’adapte à 

un nouveau milieu (Darmon, 2006). 
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La notion de disposition se rapporte aux structures cognitives acquises d’une personne, induisant sa 

façon d’agir dans un contexte donné. Une disposition est définie comme un passé intériorisé par 

l’individu, « sédimenté et converti en manières plus ou moins durables de voir, de sentir et d’agir » se 

traduisant par des « propensions, inclinations, penchants, habitudes, tendances, manières d’être 

persistantes » (Lahire, 2002, p. 19).  

3.2 L’USAGE DU CORPS 

Mauss (2013) est le premier sociologue à aborder la question de la sociologie du corps en analysant les 

manières dont les hommes de diverses sociétés utilisent leur corps, en fonction de leur culture et de leurs 

traditions. Il explique par exemple avoir assisté à un changement de technique de nage entre sa 

génération qui a appris à nager en avalant et recrachant de l’eau, à l’image des bateaux à vapeur, et les 

générations suivantes qui ont abandonné cette pratique.  

En plus de décrire ces différentes façons d’utiliser le corps, Mauss propose des principes de classification 

de ces techniques.  Selon lui, deux aspects paraissent évidents :  les techniques du corps varient en 

fonction des catégories du sexe et de l’âge. Pour la première catégorie, il donne 

comme exemple les différences entre femmes et hommes dans la manière de fermer le poing. Selon lui, 

les femmes auraient tendance à le faire en mettant le pouce en dedans, les autres doigts repliés par-

dessus, tandis que les hommes le feraient avec le pouce en dehors. Pour ce qui est des variations des 

techniques corporelles selon l’âge, il explique que dans la société française dans laquelle il a grandi, la 

position accroupie est facilement adoptée par les enfants, tandis que les adultes, qui ont perdu l’habitude 

de l’adopter, n’y arrivent physiologiquement plus.  

Mauss s’interrogeait déjà, au milieu du 20ème siècle, sur les façons d’aborder la sociologie du 

corps.  Mais quelle est la manière la plus globale d’aborder cette question ?  

3.3 LE RAPPORT AU CORPS 

C’est ce que se demande Boltanski (1971) dans son ouvrage consacré aux usages sociaux du corps. En 

effet, jusqu’à présent, l’approche du corps était souvent limitée à un seul point de vue, tel que l’anatomie 

par exemple, ou alors le corps était simplement perçu comme un outil servant à assurer ses fonctions 

sociales.  Boltanski nous propose de décrire et d’analyser la « culture somatique » des différentes classes 

sociales afin de mettre en évidence leurs différents comportements corporels. La culture somatique se 

rapporte à la représentation et au rapport au corps propres à une appartenance sociale et variant selon 

celle-ci. 

Pour illustrer cela, l’auteur prend comme exemple les consommations et les compétences médicales. La 

fréquence du recours au médecin est le principal indicateur de l’intensité du besoin médical ou de 

l’intensité avec laquelle chaque classe perçoit et tolère les sensations morbides. Les classes supérieures 

ont plus facilement tendance à surréagir aux signaux de leur corps et à se découvrir des symptômes qui 
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ne relèvent d’aucune pathologie. Ils vont plus facilement chez le médecin et développent donc des 

compétences médicales et une représentation sensible de leur corps, que la facilité à comprendre le 

langage du médecin favorisera. En revanche, les classes populaires vont moins souvent chez le médecin 

et développent moins leurs compétences en raison de l’écart qui existe entre leur milieu et celui du 

médecin. De ce fait, elles ne développent pas une représentation fine et diversifiée de leur corps. La 

demande médicale des classes populaires est donc plus faible (malgré les atteintes physiques plus 

importantes dues à une activité professionnelle plus intense) que celle des classes supérieures qui 

fréquentent davantage le médecin et vont développer de plus grandes compétences.   

L’usage du corps est un autre indicateur des différents rapports au corps selon les classes. Dans le 

domaine professionnel par exemple, les individus qui font un usage intense de leur corps porteront moins 

d’attention à leurs sensations physiques qui sont très nombreuses, ce qui rend plus difficile 

l’identification des sensations morbides. De plus, une plus grande attention portée au corps diminuerait 

leur rentabilité au travail. Plus les individus font un travail intellectuel et plus ils ont un rapport conscient 

au corps, aux perceptions et à l’expression des sensations.   

Boltanski introduit donc une technique d’approche de la sociologie du corps au travers de la demande 

de soins des individus selon leur classe sociale. Mais qu’en est-il d’autres domaines, tels que celui du 

sport qui nous intéresse plus particulièrement ?  

3.4 L’HABITUS  

Bourdieu (1981) se pose la question de la distribution des pratiques sportives selon l’âge, le sexe, le 

niveau d’instruction et la profession. Il se demande quelles sont les relations entre les pratiques des 

individus et ces paramètres. Comment et sur quels principes les individus choisissent-ils telle ou telle 

pratique sportive ?  

Selon lui, pour comprendre comment les individus choisissent leur discipline et la manière de 

l’accomplir, il faut prendre en compte les dispositions pour tel ou tel sport. La probabilité de pratiquer 

un sport dépend de l’argent, de la culture, du temps libre mais surtout de l’affinité entre les dispositions 

individuelles et le sport. Il développe alors la notion d’« habitus » qui correspond à l’unité de tous les 

systèmes de dispositions d’un individu. Pour lui, l’habitus est cohérent et les dispositions sportives en 

font partie. Les différents sports sont ainsi associés à telle ou telle classe sociale selon les bénéfices 

recherchés. L’haltérophilie, par exemple, est initialement un sport prisé par les classes populaires car 

c’est une pratique développant la force brute, valorisée par ces classes. A l’inverse, le golf, ayant une 

fonction hygiénique mais surtout de distinction sociale, est davantage pratiqué par les classes 

supérieures.  

La fonction du corps est un autre élément distinguant les classes sociales. Pour les classes populaires, le 

corps a une fonction instrumentale, ce qui s’illustre dans tous les domaines de la vie. Dans le sport, qui 

est associé à la jeunesse, il a une fonction de performance, car il représente l’unique moyen de gravir 
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les échelons sociaux. Pour les classes supérieures, le corps est une fin en soi, l’hygiène de vie et la forme 

physique sont mises en valeur. Le sport a une fonction d’entretien physique, autant pour se maintenir en 

forme que pour être le plus conforme possible aux normes de beauté actuelles. La pratique de la 

gymnastique, qui est l’entraînement pour l’entraînement, est valorisée. Les effets y sont différés, les 

individus cherchant de la satisfaction dans l’effort lui-même et acceptant d’être récompensés plus tard 

de l’effort présent qui prévient le vieillissement et les maladies. Cette façon de pratiquer se rapporte à 

des dispositions dites ascétiques. Plus les individus sont élevés dans la hiérarchie sociale et de sexe 

féminin, plus le sport aura pour eux des fonctions esthétiques et hygiéniques et sera pratiqué longtemps.   

3.5 LES DISPOSITIONS SPORTIVES 

Par la suite, Lahire (2004) développe une théorie qui prend en compte les traces dispositionnelles 

laissées par les expériences sociales et les manières dont « nos dispositions à sentir, croire et agir sont 

déclenchées ou mises en veille dans différents contextes », contribuant ainsi à nuancer la théorie de 

l'habitus de Bourdieu. En effet, il propose un programme d’étude des dispositions sportives qu’il 

présente en cinq points sous forme de questionnements. Les premiers points de sa réflexion découlent 

directement des écrits de Bourdieu (1981) exposés ci-dessus : il se demande quelles sont les dispositions 

sociales et le rapport au corps qui permettent de développer une représentation négative ou positive du 

sport et quelles sont les dispositions sociales inclinant à la pratique d’un sport plutôt qu’un autre. Ces 

deux premiers points correspondent à la socialisation primaire de Darmon (2006), qui va influencer le 

développement du goût ou du dégoût pour le sport et le choix sportif qui en découlera.  

A partir de ces premiers questionnements et des grandes tendances statistiques de la distribution sociale 

des sports, Lahire (2004) se demande quelles sont les dispositions singulières des individus ayant des 

pratiques atypiques pour leur classe ou leur genre. Comment s’est établie leur socialisation pour qu’ils 

sortent ainsi des normes sociales en vigueur ? Les femmes qui deviennent boxeuses en sont une parfaite 

illustration. Elles adoptent des comportements dits « masculins » et expriment ainsi des dispositions 

sexuées masculines développées très tôt. Il est intéressant de constater que ces femmes viennent 

majoritairement de milieux très populaires où l’intégration au groupe des garçons implique de 

développer le goût de la bagarre (Mennesson & Clément, 2009). 

Les différentes activités sportives vont être une invitation ou un frein à l’expression des dispositions 

sociales, diversifiées et complexes, mises en place antérieurement. Les individus s’approprient l’activité 

par des manières socialement différenciées de pratiquer le même sport. En effet, le sport permet des 

appropriations multiples, sans pour autant laisser une capacité infinie d’inventions en raison de sa nature 

et de ses règles. Pour reprendre l’exemple des boxeuses, une distinction est faite entre les boxeuses dites 

« hard » où les coups sont portés sans retenue et les boxeuses « soft » dont la pratique est beaucoup 

moins violente et, de ce fait, qualifiée de plus féminine (Mennesson & Clément, 2009). 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Pierre_Bourdieu
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Lahire (2004) étend le questionnement plus loin que ses prédécesseurs en se demandant quelles 

dispositions sociales sont renforcées ou constituées par la pratique de tel ou tel sport. Cela signifie que, 

pour lui, le sport construit aussi des dispositions sociales et qu’il n’est pas seulement un lieu 

d’investissement des dispositions constituées préalablement.  Ce point peut être directement mis en 

relation avec la notion de socialisation secondaire proposée par Darmon (2006). En effet, le sport est 

une activité à contraintes qui marque l’individu par les heures qu’il y consacre et qui renforce des 

dispositions sociales spécifiques. Le processus social de construction d’une disposition secondaire 

nécessite trois étapes, décrites par Becker (1985). Sa réflexion porte sur la consommation de marijuana, 

mais il est possible de transposer ces étapes à la pratique sportive.  En premier lieu, l’individu doit 

effectuer l’apprentissage de la technique afin de développer des compétences dans la manière de faire. 

Il doit ensuite apprendre à percevoir les effets de l’activité en question. Pour finir, l’individu doit 

développer un goût pour les effets perçus, ce qui demande également un apprentissage. L’expérience 

doit rester agréable pour que l’individu persiste dans l’activité. La présence et l’influence des pairs sont 

importantes pour tout ce processus, ceux-ci permettant en effet le passage du novice par ces trois étapes.  

Lahire se demande finalement s’il serait possible de transférer des dispositions acquises dans le sport à 

d’autres domaines, voire même de les généraliser à tous les domaines ce qui en feraient des dispositions 

générales et permanentes. En effet, la pratique d’un sport à haut niveau contraint à une immersion totale 

dans le milieu de ce sport et exige un investissement personnel énorme de la part du sportif. Celui-ci va 

de ce fait développer de fortes dispositions spécifiques à sa pratique sportive. 

4 QUESTION DE RECHERCHE 

Les éléments développés dans le cadre théorique nous mènent à nous questionner sur les dispositions 

développées par la pratique sportive intensive et sur leur devenir une fois que la retraite sportive est 

prise. Ces points n’ont été que peu étudiés jusqu’ici et ne nous permettent de faire que des hypothèses 

quant à la généralisation des dispositions développées par la pratique intensive du sport et à la manière 

dont ces dispositions vont évoluer et s’exprimer, au travers d’un certain rapport au corps, lorsque le 

sportif prend sa retraite. Le rapport au corps des individus, qui englobe l’ensemble des dispositions 

d’action et de perception se rapportant au corps et qui influence l’attitude d’un individu dans les 

domaines qui touchent au corps, va bel et bien être modifié par la pratique sportive. Il peut être évalué 

à travers certaines manifestations telles que l’alimentation ou l’activité physique (Boltanski, 1971). 

C’est par l’exploration de ces indicateurs que nous espérons apporter des éléments de réponse à notre 

question de recherche qui s’articule ainsi :  

Comment le rapport au corps s’exprime-il chez les ex-sportifs de haut niveau ? 

Les critères du PICo (Population, phénomènes d’Intérêt et Contexte) de notre question sont énoncés 

ainsi : 
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P : les ex-sportifs de haut niveau 

I : le rapport au corps et ses manifestations  

Co : la retraite sportive  

Cette question nous amène à nous interroger également sur la manière dont l’expression du rapport au 

corps chez les ex-sportifs de haut niveau va influencer leur prise en charge en physiothérapie. En effet, 

dans la perspective holistique d’une intervention thérapeutique, il est intéressant de se pencher sur les 

aspects socialisateurs qu’une ancienne participation sportive a pu ancrer dans l’habitus de l’individu. 

Nous aimerions ainsi pouvoir proposer des pistes de réflexion concernant la prise en charge des ex-

sportifs de haut niveau en prenant en compte leurs besoins et attentes spécifiques. C’est pourquoi nous 

avons formulé une question de recherche complémentaire :  

Comment prendre en compte les spécificités du rapport au corps des ex-sportifs de haut niveau lors 

de leur prise en charge en physiothérapie ? 

Nous allons discuter de cette deuxième question dans le chapitre des implications cliniques, les éléments 

de réponse découlant directement de l’analyse de nos articles primaires et des problématiques 

développées dans notre discussion. Nous espérions nourrir notre réflexion au moyen de la littérature, 

mais n’avons malheureusement pas trouvé d’articles abordant cette question directement.    

5 METHODOLOGIE 

Ce travail est une revue qualitative non-systématique de la littérature. En effet, il ne consiste pas en une 

méta-analyse des résultats quantitatifs des articles étudiés et ce projet est réalisé dans le cadre d’un 

travail de Bachelor, donc non propice à une revue systématique.  

Critères d’inclusion 

Au vu de la faible quantité d’articles existants concernant le rapport au corps des ex-sportifs de haut 

niveau, nous avons pris la décision de ne pas mettre de critères d’exclusion. Les critères d’inclusion sont 

volontairement larges et découlent de notre question de recherche :  

- Concernant les ex-sportifs de haut niveau 

- Concernant le rapport au corps et ses indicateurs 

- Langues : français et anglais 

Mots-clés et descripteurs 

À partir de notre problématique et du PICo, nous avons déterminé des mots-clés à employer dans les 

différentes bases de données. Certains de ces mots-clés correspondaient à des descripteurs du thésaurus 

en fonction de la base de données consultée. D’autres, n’ayant pas pu être convertis en descripteurs, 



 

8 
 

apparaissent tels quels dans les équations de recherche.  Un tableau présentant ces différents termes est 

disponible en annexe. 

Stratégie de recherche 

Nous avons débuté notre recherche d’articles de manière systématique, tout d’abord par l’utilisation 

d’équations de recherche établies à partir des mots-clés dans différentes bases de données, puis nous 

l’avons complétée par une recherche manuelle. 

Bases de données 

Nous avons tout d’abord interrogé les bases de données PubMed et CINHAL, destinées au domaine 

médical. Cependant, notre problématique étant orientée sur la sociologie, nous avons consulté d’autres 

bases de données, BDSP et Jstor, destinées aux sciences sociales. Puis, nous avons étudié la base de 

données moins spécifique Google Scholar. 

Equation de recherche 

Etant donné le peu d’études réalisées sur le rapport au corps des ex-sportifs de haut niveau et les 

difficultés rencontrées lors de la traduction de la question de recherche en mots-clés et descripteurs, 

nous avons utilisé de multiples équations de recherche différentes, dans les bases de données ci-dessus, 

en utilisant des mots-clés se rapprochant au maximum des concepts d’intérêt de ce travail. Malgré le 

manque de précision de certains mots-clés utilisés, l’utilisation d’équations de recherche incluant 

plusieurs concepts avait tendance à donner peu, voire pas de résultats pertinents. C’est pourquoi, des 

équations de recherche ne contenant que peu de mots-clés ont été utilisées. Celles-ci donnaient 

logiquement davantage de résultats, mais ces derniers portaient par conséquent rarement sur le sujet 

voulu. Nous avons ensuite effectué une recherche manuelle à partir des bibliographies des articles 

retenus ainsi qu’à partir de listes de publications d’auteurs, dans le but de compléter les recherches et 

d’élargir le panel d’auteurs. 

Sélection des articles 

Nous avons fait une première sélection après la lecture du titre et de l’abstract des articles. Celle-ci a 

permis d’éliminer la plupart des articles trouvés grâce aux bases de données car, comme évoqué 

précédemment, une majorité ne concernaient pas le sujet voulu. En effet, sur les 593 articles ressortis 

des bases de données Pubmed, CINHAL, BDSP et Jstor, cette sélection a permis de ne retenir qu’un 

seul article. 

En ce qui concerne la base de données Google Scholar, plus de 47 000 résultats sont ressortis de notre 

recherche. Toutefois, comme ils sont triés par ordre de pertinence, la lecture du titre et de l’abstract de 

chacun de ces articles n’a pas été nécessaire. De cette base de données, 7 articles ont été retenus après 

la première sélection. Puis, après lecture de l’intégralité des textes, nous avons retenus 5 de ces 8 articles. 
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Nous avons ensuite effectué une recherche manuelle afin d’augmenter la variété des auteurs retenus 

pour notre travail. Ainsi, nous avons trouvé un article de Greenleaf (2002) en parcourant la bibliographie 

de l’article de Stirling, Cruz, & Kerr (2012), auteur déjà retenu dans nos recherches. Nous avons trouvé 

un article de Bäckmand, Kujala, Sarna, & Kaprio, (2010) dans la bibliographie d’un autre article du 

même auteur en utilisant l’équation de recherche « former athletes » dans la base de données PubMed. 

Ces articles ont été sélectionnés après la lecture du texte intégral, portant à 7 le nombre d’études retenues 

pour ce travail. Le processus de sélection détaillé est disponible en annexe. 

Evaluation de la qualité des articles 

L’évaluation de la qualité des articles a été faite grâce à la grille d’analyse suivante, dont les résultats 

pour chaque étude se trouvent en annexe :  

CASP (Critical Appraisal Skills Programme, 2017) Qualitative Research Checklist, Oxford.  

Extraction des données 

Pour l’extraction des données des différents articles retenus, nous avons utilisé une grille d’analyse 

élaborée par Philippe Longchamp et Cristina Ferreira, qui se trouve elle aussi en annexe.   

6 RESULTATS 

Dans ce chapitre nous allons présenter l’analyse des sept articles que nous avons retenus pour les divers 

indicateurs du rapport au corps qu’ils contiennent.  

6.1 ETUDE 1 

Former athletes’ health-related lifestyle behaviors and self-rated health in late adulthood 

(Bäckmand, et al., 2010).  

But de l’étude :  

Décrire les comportements de 

santé et l’auto-évaluation de la 

santé chez les ex-sportifs 

comparés à un groupe contrôle, 

à un âge adulte avancé.  

Examiner l’association entre 

l’auto-évaluation de la santé et 

certaines habitudes de vie.  

Population :  

514 ex-sportifs masculins de 

haut niveau de disciplines 

sportives multiples (athlétisme, 

ski de fond, football, hockey 

sur glace, basketball, boxe, 

lutte, haltérophilie, sport de 

tir), comparés à 368 hommes 

finlandais référents. 

Méthodologie :  

Etude quantitative menée en 

Finlande. Données recueillies 

grâce au questionnaire SRH 

(self-rated-health), à 3 

questions structurées sur la 

participation à l’activité 

physique et au calcul d’un 

index de MET pour chaque 

activité. 

Etat de la littérature sur la question : Les ex-sportifs de haut niveau ont souvent dû adopter une bonne 

hygiène de vie à un jeune âge. Leurs habitudes de vie en termes de fumée, d’alimentation et d’activité 
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physique diffèrent significativement de la population générale (Sarna, Sahi, Koskenvuo, & Kaprio, 

1993 ; Fogelholm, Kaprio, & Sarna, 1994). L’activité physique est reliée significativement à une 

meilleure perception de sa santé (Mensink, Loose, & Oomen, 1997), et prédit l’auto-évaluation de la 

santé entre 55 et 89 ans (Parkatti, Deeg, Bosscher, & Launer, 1998). De plus, les individus ayant une 

bonne perception de leur santé sont physiquement plus actifs que ceux qui en ont une mauvaise 

perception (Norman, Bellocco, Vaida, & Wolk, 2002). 

Résultats clés : La santé subjective chez les ex-sportifs est meilleure que chez les référents. 64% des 

ex-sportifs ont évalué leur santé de bonne à très bonne contre 48% des référents. Un plus grand 

pourcentage d’ex-sportifs fait partie du groupe physiquement plus actif (MET 4 et 5), 54% pour les ex-

sportifs contre 44% pour les référents. 46% des référents font partie du groupe à faible activité physique 

contre 32% chez les ex-sportifs (MET 1 et 2). Être plus jeune, ex-sportif, avoir un degré d’activité 

physique plus élevé, ne pas fumer et avoir une consommation d’alcool modérée sont associés à une 

meilleure perception de sa santé. Un poids normal et un surpoids sont significativement reliés à un 

meilleur SRH que les participants obèses.  

Discussion des résultats par les auteurs : Un meilleur SRH reste significativement relié à un plus 

jeune âge, une ancienne participation à un sport d’équipe et de puissance, une plus grande activité 

physique actuelle, une consommation modérée d’alcool et pas de tabac. Cela confirme les résultats de 

précédentes études prenant en compte l’âge, l’activité physique et les habitudes de vie en lien avec la 

santé (Abu-Omar, Rütten, & Robine, 2004 ; Södergren, Sundquist, Johansson, & Sundquist, 2008). Les 

différences dans les habitudes d’activité physique déjà présentes à un jeune âge peuvent avoir contribué 

aux différences entre les ex-sportifs et les référents. En effet, l’orientation vers le sport chez les sportifs 

de haut niveau se fait jeune et peut les aider à maintenir une activité physique et donc une meilleure 

estimation de leur santé quand ils vieillissent. Cette étude met également en lumière le fait que le statut 

socioéconomique influence l’état de santé, un bon statut socio-économique étant associé à un plus grand 

nombre d’années actives et à de meilleures performances.  

Limites relevées par les auteurs : Les ex-sportifs ayant répondu au questionnaire en 2001 sont ceux 

qui étaient en bonne santé, mais les non-réponses au questionnaire peuvent venir du fait d’une mauvaise 

santé ou de troubles cognitifs. La méthode de recueil des données est une limite car tous les éléments 

sont auto-estimés par le participant. Cependant, les biais concernent autant les ex-sportifs que les 

référents. La sélection des sujets ne permet pas la généralisation des résultats, car il est normal que les 

gens en meilleure santé demeurent plus sportifs. 

Regard critique sur l’article : Cet article compare ses résultats avec d’autres études réalisées 

antérieurement en se référant à une multitude d’auteurs différents. Cette étude n’a été réalisée que sur la 

population finlandaise et ces résultats seraient sans doute différents s’ils avaient été récoltés dans un 

autre pays. Mettre en regard les résultats avec la condition sociale moyenne des différents groupes aurait 
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permis de mieux différencier ce qui est dû à la pratique du sport et ce qui est dû à d’autres facteurs. 

L’article manque de précision quant au processus de sélection de la population.  

6.2 ETUDE 2 

Healthy lifestyles of former Finnish world class athletes (Fogelholm et al.,1994). 

But de l’étude :  

L’objectif de cette étude est de 

déterminer si l’hygiène de vie 

d’ex-sportifs masculins diffère 

de la population générale 

masculine. C’est aussi 

d’identifier des différences en 

fonction des types de sport 

pratiqués. 

Population :  

1274 ex-sportifs finlandais et 

788 référents ont été retenus 

dans cette étude. 

Les ex-sportifs ont ensuite été 

divisés en 3 groupes, selon 

qu’ils pratiquaient un sport 

d’endurance (177), de force 

(454) ou mixte (643). 

Méthodologie :  

Etude quantitative menée en 

Finlande. Questionnaire 

explorant l’indice de masse 

corporelle, les dépenses 

énergétiques, les habitudes 

alimentaires, la consommation 

d’alcool et de tabac.  

Etat de la littérature sur la question : Certaines recherches ont démontré que l’espérance de vie des 

sportifs d’endurance de haut niveau est plus élevée que celle de la population moyenne. (Sarna et al., 

1993 ; Schnohr, 1971 ; Karvonen, Klemola, Virkajärvi, & Kekkonen 1974 ; Van Saase, Noteboom, & 

Vandenbroucke, 1990). Marti, Knobloch, Riesen,  & Howald (1991) ont cependant mesuré un risque 

d’artériosclérose augmenté chez des ex-sportifs d’endurance ayant cessé l’entraînement plusieurs 

années avant cette évaluation. Tandis que Sunman, Hoerr, Sprague, Olson, & Quinn (1991) n’ont mesuré 

aucune différence significative dans l’activité physique, les régimes alimentaires et la consommation 

d’alcool entre les ex-sportifs et les référents. 

Résultats clés : Tous les groupes d’ex-sportifs ont en moyenne des dépenses énergétiques plus 

importantes que le groupe référent, autant dans les activités physiques de loisir que dans le travail. Le 

temps d’activité par jour est également plus élevé chez les ex-sportifs que chez les référents. De plus, 

les ex-sportifs du groupe force et du groupe mixte sont plus enclins à manger des fruits et des légumes, 

à prendre des suppléments de vitamines et moins enclins à consommer du beurre, du lait riche en graisse 

et à fumer que les référents. Cependant, les ex-sportifs du groupe endurance ont des habitudes 

alimentaires semblables au groupe de référence, excepté en ce qui concerne la consommation de fruits 

et de légumes qui est plus importante pour le groupe endurance. 

Discussion des résultats par les auteurs : L’activité physique de loisir des ex-sportifs finnois de haut 

niveau, une fois à la retraite, occasionne une dépense énergétique allant jusqu’à 1900 kcal par semaine. 

La dépense énergétique d’au moins 500 kcal par semaine dans les activités de loisir fait chuter le risque 

de mortalité d’un quart (Paffenbarger, Hyde, Wing, & Steinmetz, 1986). Les effets de l’activité physique 

des ex-sportifs finnois sur la survie sont donc fondés, tandis que la population générale, dépensant en 
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moyenne moins de 500kcal par semaine lors d’activité de loisir, ne bénéficierait pas de ces bienfaits. 

Malgré la différence des dépenses énergétiques moyennes entre les ex-sportifs et la population générale, 

les apports énergétiques ne varient pas de plus de 8% entre les groupes.  

Mise à part la consommation d’alcool, les ex-sportifs tendent à avoir une meilleure hygiène de vie que 

le groupe référent, ce qui va à l’encontre des résultats de Sunman et al., (1991) qui montraient des 

activités physiques équivalentes et une consommation de tabac plus importante chez les ex-sportifs. 

Cela peut s’expliquer par la différence de taille d’échantillon ainsi que par une différence des 

caractéristiques de sélection des ex-sportifs et des référents (Fogelholm et al.,1994).  

Limites relevées par les auteurs : Cette étude ne prend en compte qu’une population d’hommes. De 

plus, seuls les individus encore en vie ont été étudiés, ayant à priori un mode de vie plus sain que les 

personnes décédées de la même génération. Les personnes n’ayant pas répondu au questionnaire en 

raison de leur incapacité à le faire se sont peut-être également retrouvées en situation d’incapacité à 

cause de leur mode de vie malsain.  

Regard critique sur l’article : L’étude met en regard ses résultats avec les résultats d’autres études 

réalisées antérieurement. Cependant, elle ne se réfère qu’à peu d’autres études. Les valeurs seuils 

choisies pour la consommation d’alcool et de tabac pour déterminer s’il s’agit d’un comportement sain 

ou non semblent totalement inadéquates aujourd’hui. Cela s’explique par la différence des normes entre 

1994, année de la réalisation de cette étude, et 2019 ou peut-être par les différences culturelles entre la 

Finlande et la Suisse. Cette étude n’a été réalisée que sur la population finlandaise et ces résultats seraient 

sans doute différents s’ils avaient été menés dans un autre pays. Mettre en regard les résultats avec la 

condition sociale moyenne des différents groupes aurait permis de mieux différencier ce qui est dû à la 

pratique du sport et ce qui est dû à d’autres facteurs. 
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6.3 ETUDE 3 

Bodily transition out of elite sport: A one-year study of physical self and global self-esteem 

among transitional athletes (Stephan et al., 2003). 

Buts de l’étude : 

Mieux comprendre les enjeux 

corporels de la transition vers 

la retraite sportive vécue par les 

sportifs d’élite et évaluer la 

répercussion de la transition 

corporelle se produisant lors de 

la retraite sportive sur l’estime 

de soi corporelle et globale des 

sportifs d’élite à la retraite. 

Population :  

16 ex-sportifs de haut niveau 

français, femmes et hommes, 

de plusieurs disciplines 

sportives différentes ayant un 

âge moyen de 30 ans. Ils ont 

été comparés à 16 sportifs de 

haut niveau en activité, 

semblables en termes d’âge, de 

genre et de discipline sportive. 

Méthodologie : 

Etude quantitative, 

questionnaire, le Physical Self 

Inventory (PSI), pour étudier 

l’effet de la transition 

corporelle sur le soi physique 

et l’estime de soi globale. 

Participants vus quatre fois 

dans l’année qui a suivi leur 

retraite pour compléter le PSI.  

Etat de la littérature sur la question : Les transformations physiques, telles que la prise de poids et la 

perte de la masse musculaire, sont inévitables à la retraite en raison de la diminution drastique de la 

charge d’entraînement et en raison de la perturbation des habitudes alimentaires (Chamalidis, 2000, 

Koukouris, 1991 ; Wylleman, De Knop, Menkehorst, Theeboom, & Annerel, 1993). Ces changements 

deviennent des préoccupations qui pourraient contribuer à des problèmes identitaires lors de la retraite. 

(Chamalidis 1997). Chez le sportif de haut niveau, le corps performant joue un rôle pivot dans la 

construction de l’identité (Loland, 1999), l’individu n’ayant pas le temps d’investir d’autres domaines 

de sa vie.  L’estime de soi est alors basée sur les performances sportives (McPherson, 1980).  

Résultats clés : Deux périodes suivant la retraite sportive ont été identifiées par les auteurs. Il existe 

une période de crise suivie d’une période d’ajustement lors de cette transition. La condition physique 

perçue, l’attractivité perçue et l’estime de soi des ex-sportifs sont significativement plus faibles durant 

la première année suivant la retraite par rapport aux sportifs en activité. Lors des 5 premiers mois, il y a 

une baisse de la condition physique perçue, de l’attractivité perçue et de l’estime de soi physique et 

globale. Puis, à partir de 6 mois post-retraite, ces éléments vont augmenter à nouveau. Seuls deux aspects 

ne sont pas significativement plus bas pour les ex-sportifs que pour les sportifs en activité à 12 mois : la 

compétence sportive et la force physique perçues.  

Discussion des résultats par les auteurs : Lors du stade de la crise, les ex-sportifs ne peuvent pas rester 

aussi actifs qu’avant. Ils prennent alors du poids et leur condition physique diminue, ce qui affecte leur 

perception du soi physique. Cependant, la perception des compétences sportives et de la force physique 

reste stable : celles-ci sont peut-être moins affectées, car les sportifs de haut niveau les considèrent 

comme acquises et qu’ils ont confiance en elles. De plus, le shoot d’adrénaline de la compétition laisse 

un vide de sensations et de stimulations corporelles à la retraite (Kerr, & Dacyshyn, 2000), ce qui peut 



 

14 
 

contribuer à la baisse des indicateurs corporels pris en compte dans cette étude. Les auteurs supposent 

que lors de la période d’ajustement, l’importance du soi physique diminue et l’ex-sportif investit d’autres 

domaines de la vie, son corps n’étant plus un outil de performance. L’exercice physique devient alors 

un moyen d’améliorer la santé mentale et l’estime de soi globale (Fox, 2000). La retraite permet aussi 

une ouverture sur les domaines sociaux, familiaux et professionnels, ce qui peut par ailleurs causer une 

baisse d’estime de soi en exposant les ex-sportifs à une évaluation négative de leurs compétences, peu 

développées encore, dans ces domaines.   

Limites relevées par les auteurs : Des données qualitatives auraient été utiles pour identifier les 

sources de stress et les stratégies pour faire face à la situation. Les données ne sont pas vérifiables car 

l’échantillon est trop petit. Les résultats ne sont pas applicables et généralisables en clinique et encore 

moins avec des sportifs se retirant involontairement.  

Regard critique sur l’article : L’article apporte un regard longitudinal et des données quantitatives sur 

un sujet encore peu étudié. Il met en évidence deux étapes de transition suivant la retraite sportive, ce 

qui est novateur et apporte de nouvelles perspectives quant à la prise en charge de cette population. Les 

indicateurs du rapport au corps des ex-sportifs, tels qu’indiqués dans cette étude, influencent l’estime 

de soi de l’individu et deviennent vecteurs de la perception de soi. Malgré les nombreux apports et 

perspectives de l’étude, des limites, relevées par les auteurs, empêchent la généralisation des résultats et 

une réelle implication en clinique. De plus, les auteurs n’indiquent pas la proportion de sportifs se 

retirant involontairement. Cependant cette étude nous apporte une piste de prise en charge en 

physiothérapie. Il s’agirait de proposer des exercices basés non sur la notion de performance physique, 

mais sur celle de la santé physique et mentale des ex-sportifs.  

6.4 ETUDE 4 

The body matters: Psychophysical impact of retiring from elite sport, psychology of sport 

and exercise (Stephan, Torregrosa & Sanchez, 2007). 

But de l’étude :  

Le but de l’étude est d’évaluer 

le lien entre la perception des 

modifications corporelles liées 

à la retraite sportive (prise de 

poids, perte de force, etc.) et 

l’estime de soi des sportifs de 

haut niveau à la retraite. 

Population :  

69 ex-sportifs français de haut 

niveau (26-46 ans, 46 hommes 

et 23 femmes), retraités depuis 

<10ans, de neuf disciplines : 

canoë, course, natation, 

escrime, aviron, handball, judo, 

haltérophilie et plongée. 

Méthodologie : 

Etude quantitative, 

questionnaire « The 6-item 

Physical Self Inventory (PSI-

6) » évaluant l’estime de soi. 

Une question sur les difficultés 

physiques est également 

posée.  

Etat de la littérature sur la question : Le corps a un rôle clé dans la construction de l’identité et dans 

la perception de soi chez les sportifs de haut niveau (Loland, 1999). L’estime de soi est alors en grande 
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partie construite sur la base de leurs performances et compétences physiques (Brewer, Van Raalte, & 

Linder, 1993 ; Saint-Phard, Van Dorsten, Marx, & York 1999). La diminution importante de la charge 

d’entraînement et les dérèglements alimentaires à la retraite vont inévitablement amener des 

modifications physiques. L’image du corps va en être affectée (Chamalidis, 2000 et Wylleman et al., 

1993).  

Résultats clés : Il n’y a pas de différence entre les individus ayant pris leur retraite de manière volontaire 

ou forcée. Les difficultés corporelles influencent négativement l’estime de soi globale, l’estime de soi 

physique, la condition physique perçue, les compétences sportives et le degré d’attractivité perçues. 

Elles n’influencent en revanche pas la force physique perçue. L’estime de soi physique contribue 

significativement à l’estime de soi globale. Les difficultés corporelles impactent significativement 

l’estime de soi.  Et, pour finir, l’estime de soi physique est un médiateur entre les difficultés corporelles 

et l’estime de soi globale.   

Discussion des résultats par les auteurs : Les résultats de cette étude complètent des recherches 

précédentes montrant que l’estime de soi des sportifs diminue durant la période de transition vers la 

retraite sportive et que cette diminution pourrait être une réponse aux modifications corporelles (Stephan 

Bilard, Ninot, & Delignières 2003 ; Koukouris, 1991). La perception des dégradations physiques après 

des années d’investissement est menaçante pour l’estime de soi de l’ex-sportif (Stephan, et al., 2003). 

Avec les difficultés corporelles, il y a une diminution du sentiment de fierté, de satisfaction, de bonheur 

et de confiance dans le soi physique. Les modifications corporelles sont une source de réactions de 

stress, il est donc important de prendre en compte les potentielles difficultés corporelles des ex-sportifs 

dans leur prise en charge et de les considérer dans le processus d’adaptation post-retraite. De plus, un 

planning multidimensionnel pré-retraite incluant la diminution graduelle de l’activité physique avec un 

programme d’exercices spécifiques serait à mettre en place afin d’anticiper et prévenir les modifications 

corporelles. Cependant, il n’y a pas de preuves de l’impact d’un tel programme.  

Limites relevées par les auteurs : Cette étude montre qu’il y a une corrélation entre difficultés 

corporelles et estime de soi, mais ne met pas en évidence de relation causale. De plus, les données sont 

extraites d’un petit échantillon de sportifs et ne sont pas généralisables. Pour finir, la nature rétrospective 

de l’étude implique des biais dans les souvenirs des participants, car la perception de la réalité et les 

souvenirs changent avec le temps.  

Regard critique sur l’article : Cette étude apporte des pistes éventuelles de prise en charge clinique, 

sans preuves scientifiques, mais qui peuvent nous aider à proposer un traitement plus adapté lors d’une 

prise en charge en physiothérapie d’une population d’ex-sportifs. Le fait que la retraite puisse provoquer 

des difficultés dans le rapport au corps et que l’estime de soi y soit directement reliée est également 

intéressant à prendre en compte dans notre prise en charge. Cependant, certaines limites de l’étude ne 

sont pas mises en évidence par les auteurs. En effet, ils n’ont pas pris en compte l’effet de l’âge des 
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participants (les ex-sportifs sont âgés de 26 à 46 ans) ni le temps passé depuis la retraite (certains ex-

sportifs ont probablement pris leur retraite depuis très peu de temps, d’autres depuis près de 10 ans), ce 

qui peut être source de biais quant à la fiabilité des résultats.  

6.5 ETUDE 5 

Influence of retirement on body satisfaction and weight control behaviors: perceptions of 

elite rhythmic gymnasts (Stirling et al., 2012).  

But de l’étude :  

Le but de l’étude est 

d’examiner la perception de 

l’influence de la retraite sur la 

satisfaction du corps des ex-

gymnastes rythmiques et sur 

leurs comportements de 

contrôle du poids et de 

l’apparence. 

Population :  

Huit sportives féminines 

retraitées ayant fait de la 

compétition au niveau 

international, de 18 à 24 ans, de 

huit clubs différents. Entre 10 

et 14 ans d’investissement dans 

le sport. Etude menée de 1 à 6 

ans post-retraite.  

Méthodologie :  

Interviews individuels semi-

structurés de 30 à 90 minutes. 

Questions ouvertes sur les 

raisons de la retraite, les 

modifications corporelles, le 

ressenti des participantes par 

rapport à celles-ci et les 

attitudes mises en place. 

Etat de la littérature sur la question : Les difficultés identifiées lors de la retraite sportive sont 

l’anxiété, la dépression, une faible confiance en soi, les troubles alimentaire et l’abus de substances 

(Lavallee, 2006). Les gymnastes féminines s’investissent énormément dans le sport à l’adolescence, une 

période où l’identité se forme (Kerr, & Dacyshyn, 2000) et ne développent pas d’autre identité que 

l’identité sportive. Cela peut amener à des problèmes lors de la transition vers la retraite, incluant des 

difficultés émotionnelles sévères et un sentiment de perte de contrôle (Lavallee, Gordon, & Grove,  1997 

et Lavallee & Robinson,  2007). Une façon pour ces ex-sportives de retrouver du contrôle sur leur vie 

est alors de contrôler leur apparence via l’alimentation (Ogden & Steward, 2000).  

Résultats clés : La prise de poids et la perte de masse musculaire survenant avec l’arrêt des restrictions 

de nourriture et la diminution de l’activité physique sont pénibles pour les participantes. Ces 

changements sont apparus en même temps que la puberté pour certaines, celle-ci ayant été retardée par 

le sport intensif, ce qui augmente encore les modifications physiques.  De plus, toutes les participantes 

se sont senties davantage mécontentes de leur apparence lors de leur retraite sportive, développant une 

image négative de leur corps et une mauvaise estime de soi. La pression de perdre du poids durant leur 

carrière augmente encore leur insatisfaction corporelle à la retraite. De plus, les participantes ont été 

éduquées dans l’idée que la minceur était un indicateur de succès : prendre du poids est alors vécu 

comme un échec. Pour finir, sept des participantes rapportent des comportements de contrôle du poids 

comme résultat de leur insatisfaction corporelle. Leurs stratégies sont le décompte des calories, l’usage 

de médicaments laxatifs ainsi que l’activité physique excessive.  
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Discussion des résultats par les auteurs : Les résultats sont en accord avec de précédentes recherches 

qui suggèrent que les changements pubertaires vécus par les sportifs qui partent en retraite s’ajouteraient 

aux changements physiques inévitables en fin de carrière sportive (Koukouris, 1991). L’environnement 

de la gymnastique encourage l’extrême minceur et les participantes de l’étude rapportent que 

l’insatisfaction corporelle à la retraite sportive est augmentée par la pression de devoir perdre du poids 

pendant leur carrière (Berry and Howe, 2000 ; Kerr, & Dacyshyn 2000). Les participantes parlent encore 

de l’influence de cette pression après la retraite, ce qui témoignent de ses implications à long terme. En 

conséquence, retirer de l’environnement sportif nocif les sportifs ayant des problèmes avec l’image du 

corps ou des difficultés reliées au poids ne suffit pas à les aider. 

Limites relevées par les auteurs : Il y a un biais potentiel du fait que la plupart des ex-sportives 

interrogées (6/8) ont pris leur retraite involontairement et que les participantes n’ont pas été interrogées 

sur leur sentiment par rapport à ce départ. L’étude est limitée par le petit échantillon de participantes. 

De plus, les résultats peuvent différer selon le sport, le genre, l’appartenance ethnique et l’âge. Les 

stratégies de recrutement peuvent également être un biais (les ex-sportives qui se sentent concernées par 

les troubles alimentaires ont peut-être eu davantage envie de participer). 

Regard critique sur l’article : Cette étude est innovatrice car elle met en évidence des comportements 

de contrôle de la nourriture durant la période de transition vers la retraite et c’est la première à se pencher 

spécifiquement sur les problèmes de la satisfaction corporelle et du contrôle du poids chez cette 

population. Le milieu sportif lui-même augmente le risque de développer des pathologies alimentaires 

à long terme, démontrant la permanence de certaines dispositions développées au travers du sport. Les 

auteurs suggèrent la mise en place de changements et de prévention quant à ces pathologies. En 

revanche, il n’y a pas de précision sur ce que les auteurs entendent par l’activité physique « excessive » 

des participantes à la retraite et qui relève d’un jugement de valeur. Les ex-sportives expérimentant une 

diminution inévitable des charges d’entraînement dès la retraite, peut-on dès lors parler d’excès 

d’activité physique ? 
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6.6 ETUDE 6 

In pursuit of an identity: A qualitative exploration of retirement from women's artistic 

gymnastics (Lavallee & Robinson, 2007). 

But de l’étude :  

Déterminer les facteurs qui 

favorisent ou empêchent la 

formation d’une identité 

personnelle ainsi que 

l’adaptation à la retraite 

sportive, chez un échantillon de 

gymnastes artistiques d’élite. 

Population :  

Cinq ex-gymnastes artistiques 

de haut niveau, de nationalité 

anglaise, âgées de 22 à 25 ans 

et qui s’entraînaient au moins 

20 heures par semaine. 

Méthodologie :  

Il s’agit d’une étude qualitative 

réalisée en Angleterre en 2007. 

 

Entretien semi-structuré, 

composé de questions ouvertes, 

établies à partir d’autres études 

ainsi qu’un entretien pilote. 

Etat de la littérature sur la question : Les difficultés d’adaptation vécues par les sportives de haut 

niveau à la retraite comprennent la baisse d’estime de soi, l’augmentation de l’anxiété, les troubles 

alimentaires (Papathomas & Lavallee, 2006) ainsi que la dépression et l’abus de substances (Ogilvie, 

1987). La retraite sportive risque d’aggraver la crise identitaire propre à l’adolescence (Erikson, 1968). 

La transition vers la retraite de certaines ex-gymnastes évolue parfois en quête voire en lutte pour 

l’identité (Kerr & Dacyshyn, 2000). 

Résultats clés : Après analyse, 25 thèmes sont ressortis, regroupés en quatre catégories : la recherche 

de l’excellence, l’équilibre des pouvoirs dans la relation sportif-entraîneur, la recherche d’identité ainsi 

que la perte, le maintien et le regain de contrôle à la retraite. La dernière catégorie nous intéresse 

particulièrement. En effet, en tant que gymnastes, les participantes ont toutes développé un sentiment 

de contrôle extraordinaire de leur corps et ont trouvé la perte de ce sentiment extrêmement déplaisant. 

Cela a eu pour conséquence, dans certains cas, le développement d’addiction aux exercices ou de 

troubles alimentaires dans le but de garder le contrôle du corps. De plus, pour faire face à cette perte de 

contrôle du corps, les participantes ont cherché à trouver une activité de remplacement.  

Discussion des résultats par les auteurs : Les cinq participantes ont développé un excellent sens de 

contrôle de leur corps, ce qui concorde avec les recherches de Brewer et al. (1993) qui affirment que les 

sportifs de haut niveau sont très à l’écoute de leur perception corporelle. En raison de cette perception 

accrue, les participantes se sont particulièrement rendu compte de la perte de certaines capacités 

physiques. Comme le suggère Chamalidis (1995), les sportifs à la retraite peuvent devenir obsédés par 

leurs changements corporels. C’est le cas pour la plupart des participantes, qui étaient extrêmement 

effrayées par la prise de poids consécutive à la retraite sportive, et qui ont développé des troubles 

alimentaires et des addictions aux exercices dans le but de garder le contrôle.  
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Limites relevées par les auteurs : Le fait que l’échantillon est de petite taille, que toutes les 

participantes sont des femmes, que toutes pratiquaient le même sport et que cette étude repose sur des 

souvenirs constituent des biais. Les résultats de cette étude ne sont donc pas généralisables à l’ensemble 

des ex-sportifs de haut niveau. 

Regard critique sur l’article : Les stratégies mises en place par les participantes de cette étude pour 

garder le contrôle de leur corps et leurs raisons d’être constituent des éléments intéressants et pertinents 

pour la prise en charge physiothérapeutique des ex-sportives de haut niveau. Les résultats sont discutés 

en regard d’autres articles mais, malgré tout, le panel d’auteurs est restreint. Le fait que toutes les 

participantes aient mené leur carrière sportive à la même période et dans le même pays peut constituer 

un biais que les auteurs n’ont pas relevé.  

6.7 ETUDE 7 

Athletic Body Image: Exploratory Interviews with Former Competitive Female Athlete 

(Greenleaf, 2002). 

But de l’étude :  

Examiner l’image du corps 

chez les ex-sportives féminines 

de compétition et explorer 

comment l’investissement 

passé dans la compétition 

influence la façon dont elles se 

sentent actuellement par 

rapport à leur corps. 

Population :  

6 ex-sportives féminines de 23 

à 31 ans, ayant fait de la 

compétition au niveau régional 

et national et ayant participé 

entre 4 et 14 ans à un ou 

plusieurs de ces sports : 

crosscountry, natation, 

volleyball, waterpolo, triathlon 

et cyclisme.  

Méthodologie :  

Interviews individuels semi-

structurés de 22 à 45 minutes. 

Questions sur l’image du corps 

sportif, social et actuel et sur 

l’influence de l’expérience 

sportive sur l’image du corps. 

Questionnaire démographique 

et « Figure rating scale ».  

Etat de la littérature sur la question : Lorsqu’une femme pratique un sport à haut niveau, elle a le 

challenge et la pression de devoir allier le corps idéal culturel tout en possédant les qualités physiques 

demandées par le sport. En effet, l’environnement sportif permet aux femmes de démontrer force et 

puissance, ce qui est inapproprié dans un autre contexte social (Guthrie & Castelnuovo, 1994 et Messner, 

1994). Ce challenge peut amener la sportive à un sentiment conflictuel à propos du corps et à une 

insatisfaction corporelle (Beals, 2000). De plus, les préoccupations physiques sont souvent reliées à des 

problèmes de santé mentale comme les troubles alimentaires, la dépression et la dysmorphophobie 

(Thompson, & Sherman, 1999).  

Résultats clés : Des facteurs tels que les uniformes, la comparaison entre les pairs, l’apparence et les 

entraîneurs ont influencé les pensées et les ressentis des participantes par rapport à leur corps. A la 

retraite, les participantes sont en majorité préoccupées par leur apparence et leur poids, les incitant à 
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faire des régimes et du sport pour éviter de grossir. Une participante dit avoir été préoccupée par son 

corps tellement longtemps que cette préoccupation est restée ancrée en elle. Pour une autre, le sport lui 

a permis d’accepter son corps tel qu’il est et à le valoriser pour d’autres raisons que son apparence. De 

plus, les participantes comparent beaucoup leur corps actuel d’ex-sportive au corps qu’elles avaient 

avant la retraite, ce qui est la principale source d’insatisfaction corporelle évoquée. Toutes les 

participantes se sentent plus grosses que lorsqu’elles étaient sportives de haut niveau.  

Discussion des résultats par les auteurs : Comme mis en évidence dans cette étude, se comparer aux 

autres peut provoquer un stress émotionnel (Major, Testa, & Bylsma, 1991) et serait une source 

potentielle du développement de l’insatisfaction corporelle et de troubles alimentaires (Berry, & Howe, 

2000 et Hausenblas, & Cart-on, 2000). Les entraîneurs peuvent également influencer les sentiments et 

comportements relatifs au corps et au poids. Les ex-gymnastes ont souvent des préoccupations 

concernant leur corps et leur poids et le fait d’être retraitées ne les libère pas de l’insatisfaction corporelle 

constante qu’elles avaient déjà en tant que gymnastes : elles sont dans le contrôle en permanence (Kerr, 

& Dacyshyn, 2000). Pour finir, l’écart entre un idéal du corps et le corps perçu pourrait être source 

d’insatisfaction corporelle et de troubles alimentaires (Altabe, & Thompson, 1992, Fallon, & Rozin, 

1985). 

Limites relevées par les auteurs : Une limite de l’étude est la nature rétrospective des interviews, car 

les données dépendent de la mémoire des participantes et de l’interprétation de leurs expériences. Le 

petit échantillon de participantes et son homogénéité en est également une, nous empêchant de 

généraliser les résultats.  

Regard critique sur l’article : Cette étude est riche en descriptions des contextes, pensées, émotions 

et expériences des participantes, ce qui nous laisse l’opportunité de juger par nous-mêmes de leur 

transférabilité à d’autres individus et contextes. L’influence de l’expérience sportive antérieure sur 

l’image du corps et les comportements des participantes à la retraite (apparence et poids perçus, activité 

physique, contrôle de l’alimentation) nous intéresse particulièrement et permet de nous donner des idées 

de possibles prises en charge en physiothérapie et des éléments à investiguer et à prendre en compte 

face à une telle population. Toutefois, certaines limites de l’étude ne sont pas relevées par les auteurs. 

En effet, les entretiens sont très courts pour traiter du sujet en profondeur et il manque pour certaines 

participantes des informations concernant leurs pratiques sportives passées, les raisons de leur retraite 

ainsi que l’intensité de leur entraînement. 

7 DISCUSSION 

Après avoir présenté les articles primaires retenus pour notre travail, nous allons maintenant en proposer 

une synthèse critique. Pour ce faire, nous avons identifié différentes thématiques transversales, 

présentées dans le tableau ci-dessous, que nous allons examiner tout en les articulant avec notre cadre 

théorique. Nous avons séparé ce chapitre en trois sous-thèmes, les deux derniers découlant directement 



 

21 
 

des spécificités du premier. Tout d’abord, nous allons détailler les particularités du rapport au corps des 

sportifs en activité, ainsi que la formation et l’expression de certaines dispositions découlant de la 

pratique sportive. Puis nous allons examiner le rapport au corps des sportifs à la retraite et le devenir 

des dispositions préalablement exposées, au travers des pratiques des ex-sportifs, puis au travers de leurs 

perceptions.  
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Le rapport au corps 

chez les sportifs de 

haut niveau 

Corps sportif et identité X    X    X    X      X   

Le corps, outil de performance X    X    X    X      X   

Le contrôle du corps X    X    X    X      X   

Corps féminin et pratique 

sportive       X    X        X   

Le 

rapport 

au corps 

chez les 

ex-sportifs 

de haut 

niveau 

Les 

pratiques 

corporelles  

Activité physique X    X    X    X    X    X X 

Alimentation       X    X    X    X X 

Consommation de substances     X    X    X   X 

Les 

perceptions 

corporelles  

Perceptions coenesthésiques         X    X      X   

Perception du soi physique X    X    X    X      X   

Image du corps X    X    X    X      X   

Estime de soi X    X    X    X      X   

Perception de bonne santé         X    X    X    X   

 

7.1 LE RAPPORT AU CORPS CHEZ LES SPORTIFS DE HAUT NIVEAU EN ACTIVITE 

Comme le soutient Lahire (2004), le sport n’est pas seulement un lieu d’investissement des dispositions 

déjà constituées. En effet, la pratique sportive permet de développer de nouvelles dispositions, d’en 

renforcer et d’en modifier certaines. C’est ce à quoi correspond la socialisation secondaire décrite par 

Darmon (2006), processus qui se produit lorsqu’un individu s’adapte ou s’intègre dans un nouveau 

milieu.   
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Bien qu’il s’agisse de socialisation secondaire, tout ce processus peut survenir à un très jeune âge et, à 

l’image de la socialisation primaire, rester profondément et durablement ancré chez un individu. Dès 

lors, la pratique intensive d’un sport et sa durée pour arriver à un haut niveau va contribuer à développer 

certaines dispositions chez les sportifs, un rapport particulier au corps, ainsi qu’une identité étroitement 

liée à celui-ci. 

7.1.1 Identité et corps sportif 

Dans les études que nous avons retenues, plusieurs font ressortir le fait que les sportifs de haut niveau 

développent une identité sportive forte et exclusive. En plus d’avoir consacré une grande partie de leur 

temps à leur discipline, plusieurs ex-gymnastes artistiques disent avoir été encouragées très tôt dans leur 

vie à se définir comme gymnastes et par conséquent à se tenir, à marcher et à se comporter en tant que 

telles (Lavallee, & Robinson, 2007). Une ex-gymnaste artistique compare même cela à de 

l’endoctrinement en raison du jeune âge auquel elle a commencé à entendre ces recommandations (5 

ans) et de la durée de la période pendant laquelle elle les a entendues (9 ans) (Lavallee, & Robinson, 

2007). Cela correspond aux résultats d’une autre étude qui affirme qu’étant donné que l’adolescence est 

une étape importante de construction de l’identité et que les gymnastes de haut niveau s’investissent 

beaucoup dans leur sport à cette période, celles-ci développent une identité principalement en lien avec 

leur pratique sportive (Stirling et al., 2012). Le corps sportif ainsi développé et le corps idéal spécifique 

à leur discipline sportive sont décisifs dans ce processus d’identification. De plus, en raison de 

l’investissement important consacré à la composante de performance du corps, celle-ci devient un pivot 

dans l’identité des sportifs de haut niveau (Stephan, et al., 2003).  

7.1.2 Le corps, outil de performance 

Avec la pratique intensive du sport, le corps est perçu comme un outil de performance. Boltanski (1971) 

décrit cette perception du corps comme outil de travail chez les classes ouvrières. En effet, un parallèle 

peut être fait entre le « corps outil de travail » tel qu’il est conçu par les classes ouvrières et le corps 

« outil de performance » tel qu’il est perçu chez les sportifs de haut niveau. Ces derniers développent 

une sensibilité accrue à leurs perceptions corporelles et sont très à l’écoute des signaux physiques perçus 

(Lavallee, & Robinson, 2007, Brewer et al., 1993). Cependant, les sportifs doivent souvent faire 

abstraction de la douleur pour servir au mieux leurs performances (Mennesson, Visentin, & Clément 

2012), ce que l’on retrouve aussi chez les ouvriers avec la nécessité de persévérer par souci de rentabilité 

(Boltanski, 1971). Les sportifs tout comme les ouvriers développent donc une forme de résistance à la 

douleur propre à cultiver des dispositions dites stoïcistes (Viaud, & Papin, 2012). Ces pratiques, à long 

terme, vont surcharger le corps et provoquer inévitablement des détériorations physiques (Viaud, & 

Papin, 2012), empêchant même parfois la poursuite de l’activité sportive. Pour illustrer cela, nous 

pouvons prendre l’exemple d’une gymnaste artistique qui continue ses entraînements malgré ses 

douleurs dorsales, ce qui finit par la forcer à prendre sa retraite sportive (Lavallee, & Robinson, 2007). 
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7.1.3 Le contrôle du corps 

En plus du parallèle entre l’habitus du sportif et celui des classes ouvrières relatif à la gestion de la 

douleur, on retrouve également une similitude entre le mode de vie du sportif et celui des classes 

supérieures. Comme le relève Boltanski (1971), les classes sociales supérieures développent des modes 

de vie ascétiques, où les pratiques servent une hygiène de vie à long terme et des bénéfices futurs. Les 

individus adaptent leurs diverses consommations et leur activité physique dans l’optique de prendre soin 

de leur corps et de prévenir certaines maladies. Le contrôle des pratiques se fait ainsi en prévision d’une 

santé et d’un bien-être futurs (Boltanski, 1971).  

Comme les classes sociales supérieures, les sportifs de haut niveau adoptent, durant leur carrière, un 

mode de vie où chaque pratique sert des objectifs de performance très précis. Le corps est investi, 

travaillé et modelé, impliquant des pratiques ascétiques pour contrôler sa mise en forme et ses capacités. 

Les sportifs suivent une discipline rigoureuse, leur charge d’entraînement et leur consommation 

(alimentation, médicaments, alcool, etc.) étant fortement régulées afin de servir au mieux leurs 

performances, parfois au détriment de la santé de l’individu. L’instrument de travail qu’est le corps est 

entraîné et régulé pour préserver au maximum ses compétences. Cependant, l’importance de la charge 

use le corps prématurément (Viaud,  Papin, 2012). Qu’en est-il de cet habitus ? Sert-il malgré tout une 

forme d’hygiène de vie ou entame-t-il définitivement la santé du sportif ? Dans le cas des gymnastes 

rythmiques, encouragées très jeunes à adopter des comportements alimentaires inadéquats et à soumettre 

leur corps à une usure et à des traumatismes importants, il est difficile d’en concevoir les aspects positifs 

(Mennesson et al., 2012). Ce n’est bien sûr pas le cas de toutes les disciplines sportives et malgré les 

atteintes importantes de l’appareil locomoteur des sportifs de haut niveau, les pratiques ascétiques 

préviennent en revanche les pathologies cardiovasculaires (Kujala et al., 1996) et permettent de 

développer une forme de rigueur cognitive qui peut bénéficier à d’autres domaines plus intellectuels 

(Mennesson et al., 2012).   

En plus du contrôle des pratiques et des consommations dans un but de performance, l’aspect esthétique 

peut devenir une fin en soi selon le sport, le genre et l’environnement de l’individu. En effet, nous avons 

pu constater que certaines sportives de haut niveau avaient plus un souci d’apparence que de 

performance lors de leur pratique, comme en témoigne cette ancienne coureuse de fond parlant de sa 

pratique sportive : « So we worried more about our image, rather than how well those sit-ups would 

make us do in competition » (Greenleaf, 2002, p.74).  

Un mode de vie ascétique ainsi que la pratique sportive intensive amènent le développement du contrôle 

du mouvement, des gestes et du corps dans l’espace apportant des sensations et perceptions enivrantes. 

Le corps devient source d’un sentiment de pouvoir et de plaisir, comme l’exprime cette ex-gymnaste : 

« You had control…it’s just the ability to use your body in the way most people can’t… » (Lavallee, & 

Robinson, 2007, p.132).  Il s’agit ici du développement de dispositions coenesthésiques, relatives à la 
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perception des sensations corporelles, cultivées avec la pratique sportive. Le contrôle et le plaisir du 

mouvement s’inscrivent alors dans l’habitus de l’individu.  

7.1.4 Corps féminin et pratique sportive  

Les questions spécifiques aux femmes en lien avec la pratique sportive sont fréquemment mentionnées 

dans la littérature. La participation plus tardive des femmes à la compétition implique toujours une 

remise en question de leur légitimité dans ce milieu, qu’elles doivent défendre sans cesse. Elles sont 

davantage sujettes aux changements corporels que les hommes, en particulier à l’adolescence, ce qui 

peut amener un rapport au corps conflictuel. De plus, les femmes ont une pression plus importante 

d’avoir un corps social idéal, celui-ci permettant peu de variations de silhouette (Darmon, 2006).  

La thématique du contrôle du corps féminin lors de la pratique sportive est donc particulièrement 

intéressante à explorer. C’est en effet un défi pour les femmes pratiquant un sport à haut niveau d’allier 

le corps idéal social et les compétences physiques demandées par le sport. La masse musculaire 

apparente et développée chez les femmes n’est en effet pas valorisée par notre société. Ce défi peut 

amener un possible sentiment conflictuel et une forme d’insatisfaction corporelle, comme en témoigne 

cette ex-sportive de haut niveau : “Everybody else was just kind of cute and petite and demure and I 

wasn’t. Here I was lanky and strong and aggressive and that was hard.” (Greenleaf, 2002, p.76). 

Lorsqu’une femme pratique un sport qui n’entre pas dans la norme de son genre, la pratique de la boxe 

dite « hard » par exemple, elle sera alors mieux tolérée par son environnement social si elle s’engage, 

en contrepartie, dans un « travail de féminisation » pour éviter toute confusion entre les sexes 

(Mennesson, & Clément, 2009, p.91).  

Cependant, la conscience que le corps sportif ne correspond pas à l’image attendue de la féminité peut 

être contrebalancée par le plaisir d’avoir un corps fort et performant, comme on le voit avec cette ex-

sportive parlant de son corps d’athlète : « It was pretty strong. It was a source of empowerment. So it 

was kind a powerful feeling.” (Greenleaf, 2002, p.77). Ces deux pôles sont déterminants dans la 

construction du rapport au corps sportif chez la femme et vont être à l’origine d’un certain rapport au 

corps à la retraite.  

Un autre défi pour les femmes pratiquant certaines disciplines dites « hyper féminines », comme la 

gymnastique rythmique par exemple, est d’avoir un corps le plus mince voire le plus maigre possible, 

ce qui est valorisé et même exigé. Les gymnastes rythmiques, comme nous l’avons vu, subissent une 

pression énorme de leur environnement par rapport à leur apparence et à leur poids durant leur carrière, 

ce qui les amène bien souvent à développer des troubles alimentaires afin d’être toujours plus fines et 

d’être esthétiquement acceptées dans leur discipline (Mennesson et al., 2012). Le parallèle peut être fait 

avec le rapport à la minceur des différentes classes sociales. En effet, dès le XIXème siècle, la minceur 

chez les femmes est associée au prestige d’un statut social élevé, comme l’atteste Darmon (2006) : 

« Ainsi, une perte de poids représente pour une femme la version corporelle d’une ascension sociale 
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[…] » (p. 45). Le rapport au corps des gymnastes pourrait ainsi être considéré comme l’indicateur d’une 

ascension sociale et de la réussite au féminin. En effet, il est développé à l’extrême chez ces jeunes 

femmes, éduquées dans l’idée que la minceur est un indicateur de succès, et pour qui la prise de poids 

est vécue comme un échec (Stirling et al., 2012). Cette culture de l’extrême finesse va faciliter la 

construction de dispositions anorexiques, impliquant des comportements alimentaires déviants 

(Mennesson et al., 2012). L’insatisfaction corporelle se développe donc au travers même de la pratique 

sportive (Stirling et al., 2012) et devient un problème qui persiste parfois à la retraite, donnant lieu à des 

comportements pathologiques de contrôle de l’apparence physique (Lavallee, & Robinson, 2007).  

7.2 LES PRATIQUES CORPORELLES DES EX-SPORTIFS DE HAUT NIVEAU 

Dans cette deuxième partie de la discussion, nous allons exposer les pratiques physiques, alimentaires 

et de consommation des ex-sportifs de haut niveau, qui sont les principaux indicateurs des pratiques 

révélant un certain rapport au corps que nous avons pu explorer et approfondir lors de la lecture de nos 

articles.  

Bien que les ex-sportifs de haut niveau soient en moyenne moins sédentaires que la population générale 

(Bäckmand et al., 2010), la baisse d’activité physique chez cette population, liée à la retraite sportive, 

entraîne un manque d’adrénaline, de sensations et de stimulations corporelles (Stephan, et al., 2003) et 

va être le principal déterminant des modifications corporelles à la retraite. Celles-ci vont être directement 

liées aux pratiques des individus qui, comme nous allons le voir, vont s’adapter, à travers elles, à leur 

nouvelle vie.     

7.2.1 L’activité physique 

Le fait que certains ex-sportifs de haut niveau aient le sentiment d’être sédentaires ne signifie pas qu’ils 

le soient. En effet, ceux-ci ont un plus haut taux d’activité physique et de dépense énergétique que la 

population générale (Fogelholm et al., 1994, Bäckmand et al., 2010) et cela des dizaines d’années après 

être partis en retraite sportive. Une hypothèse serait que la disposition ascétique développée au contact 

du milieu sportif ait tendance à perdurer bien après que l’individu a pris sa retraite. Il est à noter que si 

le sportif vient d’une classe sociale élevée, la disposition ascétique sera d’autant plus présente sur le 

long terme (Boltanski, 1971). Mais la persistance de la disposition ascétique est-elle la seule cause de 

ces différences ? Il semblerait que la notion de goût pour l’activité physique soit également à prendre en 

compte, les sensations corporelles développées durant la carrière sportive nécessitant de rester agréables 

pour que l’individu persiste dans ses pratiques (Becker, 1985).  

Une autre explication à ce pourcentage d’ex-sportifs physiquement plus actifs que la population générale 

est le concept de socialisation primaire et secondaire décrit par Darmon (2006). En effet, selon sa théorie, 

les individus devenant sportifs de haut niveau ont développé, dès l’enfance, par la socialisation primaire, 
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une tendance à pratiquer de l’activité physique. Tendance qui n’est que renforcée par la socialisation 

secondaire intervenant avec la carrière sportive et perdurant une fois celle-ci terminée. 

Malgré tout, une diminution drastique de la charge d’entraînement est remarquée chez les sportifs de 

haut niveau à la retraite sportive (Stephan, et al., 2003). Elle est due au changement de mode de vie et 

survient inévitablement. Elle amène ainsi des modifications corporelles telles que la prise de poids ou 

la perte de la force musculaire et va engendrer un sentiment de perte de contrôle du corps.  

Pour les ex-sportifs de haut niveau, la pratique de l’activité physique n’a plus le même dessein que 

durant leur carrière. En effet, elle n’est plus nécessairement orientée vers la performance mais devient 

un vecteur de bien-être et de valorisation du corps. Elle est un moyen d’améliorer la santé physique et 

mentale de l’individu (Stephan, et al., 2003) et vise également le contrôle du poids et de l’apparence, en 

particulier chez les femmes (Greenleaf, 2002).  

Le contrôle de l’apparence prend une place importante dans la pratique sportive à la retraite, pouvant 

même, selon Stirling et al. (2012, p.136), engendrer une activité physique “excessive”: « All but one of 

the participants used excessive exercise as a means of managing their dissatisfaction with their changing 

bodies in retirement”. Cette dernière problématique, qui se retrouve dans plusieurs de nos articles, nous 

interroge. Les auteurs peuvent-ils réellement parler d’un excès d’exercices physiques, sachant que les 

participantes voient inévitablement, dès la retraite, une diminution drastique de leur charge 

d’entraînement ? A quel moment cette stratégie de contrôle corporel pourrait-elle affecter la santé de 

l’individu alors que l’exercice physique journalier entre dans les recommandations de santé (OMS, 

2009) ? Une hypothèse serait que les aspects de dépendance et de contrôle intenses qu’atteste une 

activité physique importante puissent affecter l’individu psychologiquement, comme on le voit chez 

cette ancienne gymnaste : « I have to have my workout. I can’t imagine not doing it every day because 

I know it is making my body stay slim.” (Stirling et al., 2012, p.136). 

7.2.2 L’alimentation 

L’alimentation est également un domaine dans lequel les ex-sportifs de haut niveau ont des pratiques 

plus saines que la population générale, notamment concernant la consommation de fruits et de légumes 

(Fogelholm et al.,1994). Cependant, il existe des différences entre les ex-sportifs selon le type de sport 

qu’ils pratiquaient. Ceux qui s’adonnaient à un sport d’endurance ont des habitudes alimentaires 

similaires à la population générale concernant les aliments riches en matière grasse. Quant aux 

différences d’habitudes alimentaires entre les ex-sportifs d’endurance et les ex-sportifs de force et 

mixtes, elles pourraient provenir des différences d’habitudes alimentaires selon les classes décrites par 

Boltanski (1971) et de la répartition des classes sociales entre les différentes disciplines sportives. Les 

personnes issues de classes supérieures ont l’habitude de faire attention à leur alimentation avant, 

pendant et après leur carrière sportive et développent une forme de constance alimentaire. Les individus 

issus de classes populaires, quant à eux, ont tendance à privilégier davantage les aliments riches en 
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calories avant leur carrière sportive, parfois pendant, lors de quelques excès, et après. Par conséquent, 

ils vont prendre du poids plus facilement une fois à la retraite, car ils n’ont plus besoin de se priver pour 

performer, leur corps n’étant plus un instrument de succès. Les ex-sportifs issus de classes populaires 

seraient donc davantage exposés à des périodes de prises et de pertes de poids importantes. 

Malheureusement, Fogelholm et al. (1994) n’explorent pas l’effet de la position sociale selon la 

discipline sportive pratiquée, donc cela reste une hypothèse de notre part. 

Tout comme l’activité physique, l’alimentation est utilisée par certains ex-sportifs de haut niveau 

comme un outil de contrôle du poids du corps et de l’apparence, par exemple en comptant les calories 

ingérées (Stirling et al., 2012).  

Une dérégulation alimentaire peut survenir à la retraite (Stephan, et al., 2003 ; Stephan et al., 2007) et, 

dans certaines disciplines sportives dites « hyper féminines », les troubles alimentaires sont déjà 

développés en cours de carrière. Ils peuvent par exemple provenir d’un contrôle permanent de 

l’alimentation imposé par un coach ou de la comparaison physique incessante entre les différents 

membres de l’équipe (Greenleaf, 2002).  Il n’y a donc pas forcément de changement de représentation 

de l’alimentation chez les ex-sportives de haut niveau une fois en retraite sportive. 

7.2.3 La consommation de substances 

Pour ce qui est du tabac, les ex-sportifs de haut niveau auraient tendance à en consommer moins que la 

population générale. En revanche, ils auraient des habitudes similaires quant à la consommation d’alcool 

(Fogelholm et al., 1994, Bäckmand et al., 2010). 

Pour ce qui est de la consommation de médicaments, nous avons peu de données concernant les sportifs 

à la retraite. Nous avons pu voir que les médicaments laxatifs, dans un but de perte de poids, sont parfois 

employés par certaines ex-gymnastes (Stirling et al., 2012). De plus, il a été observé que les sportifs de 

haut niveau font une consommation importante d’anti-inflammatoires par rapport à la population 

générale (Viaud, & Papin, 2012). Il manque cependant des informations sur ce qu’il advient de cette 

consommation de médicaments dès que l’individu part en retraite sportive.  

Malheureusement, les données quant à l’utilisation de substances chez les ex-sportifs de haut niveau 

sont très limitées dans la littérature.  

7.3 LES PERCEPTIONS CORPORELLES ET DE SANTE DES EX-SPORTIFS 

Dans cette troisième partie de discussion, nous allons exposer et approfondir les perceptions corporelles 

des ex-sportifs, indicatrices, elles aussi, d’un certain rapport au corps et se répercutant dans différentes 

sphères de la vie du sportif à la retraite. Les sportifs de haut niveau développent la capacité d’être très à 

l’écoute de leurs perceptions corporelles (Brewer et al.,1993). Au cours de leur carrière, cette disposition 

leur permet de mieux appréhender certains mouvements, de mieux percevoir leurs limites et de travailler 

efficacement avec l’outil qu’est leur corps. Lorsque l’on parle de perceptions, il peut s’agir de 
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perceptions externes, l’image de son reflet dans un miroir par exemple, ou de perceptions internes, 

l’image, subjective, que l’on a de son propre corps. Il peut s’agir encore des perceptions coenesthésiques, 

qui regroupent les diverses sensations diffuses internes du corps.  

Dans ce chapitre, nous allons considérer ces trois niveaux de perceptions corporelles et examiner ce 

qu’ils deviennent à la retraite sportive, ainsi que les conséquences que les modifications ou la perte de 

ces perceptions peuvent avoir sur l’individu. En effet, la modification des pratiques va inévitablement 

impacter l’image de soi, les perceptions physiques et l’estime de soi et influencer alors les dispositions 

coenesthésiques, esthétiques ou encore anorexiques développées durant la carrière. 

Pour finir, nous allons faire un lien entre l’ancienne participation à un sport de haut niveau et son 

influence sur la perception de sa propre santé.  

7.3.1 Cœnesthésie, perception du soi physique et image du corps   

La diminution de l’activité physique va créer une diminution des perceptions coenesthésiques qui en 

découlaient, sources de plaisir et de contrôle extraordinaire du corps. Ces perceptions sont parfois même 

vécues comme une forme d’addiction pour l’individu. Les gymnastes, par exemple, développent une 

forme de dépendance aux mouvements gymniques, qui viendront à manquer dès la retraite, comme en 

témoigne cette ex-sportive : « Big spaces do make me sort of think… That’s big enough for a round off 

and a flick and a somersault… That would be perfect. » (Lavallee & Robinson, 2007, p.133).  

Les modifications corporelles à la retraite (prise de poids, perte de masse musculaire, etc.) sont souvent 

mal vécues par les ex-sportives. Elles peuvent affecter la perception du soi physique et contribuer à des 

problèmes identitaires (Stephan, et al., 2003). Elles deviennent source d’angoisses et d’obsessions 

(Lavallee, & Robinson, 2007) et amènent des préoccupations quant au poids et à l’apparence (Greenleaf, 

2002). De plus, elles sont augmentées lorsqu’elles surviennent en même temps que les modifications 

dues à la puberté, ce qui peut intensifier ces problématiques (Stirling et al., 2012). 

A la retraite, la baisse de la condition physique et les changements corporels peuvent également impacter 

l’image du corps des ex-sportifs de manière négative (Stephan, et al., 2003 ; Stephan et al., 2007). Cette 

problématique est parfaitement illustrée par cette ancienne gymnaste : « My body image is an issue. 

Some days I wake up and have low self-esteem and I feel bad about myself and my body.”  (Stirling et 

al., 2012, p.134). Ainsi, ces modifications peuvent être source d’insatisfactions et de difficultés 

corporelles, les ex-sportifs comparant leur corps actuel avec leur ancien corps d’athlète. La perception 

de l’apparence est péjorée, comme nous avons pu le constater dans une étude où toutes les participantes 

se sentaient plus grosses à la retraite (Greenleaf, 2002), ou comme chez cette ex-gymnaste : « I always 

want to be skinner and I am trying now to do that.” (Stirling et al., 2012, p.135). Cette problématique 

est également bien illustrée par cette gymnaste rythmique à la retraite : « Alors les gens quand je disais 

que j’étais énorme, ils me regardaient avec des yeux […] je n’ai pas le même regard que les autres sur 

mon corps. » (Mennesson et al., 2012, p.597). Ce témoignage suggère une forme de distorsion de 
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l’image de soi. Les dispositions anorexiques développées par la gymnastique rythmique deviennent la 

norme pour ces jeunes femmes et s’inscrivent dans leur habitus. Elles se retrouvent alors en décalage 

avec les normes sociales (Darmon, 2006).  

7.3.2 Répercussions sur l’estime de soi  

L’insatisfaction corporelle à la retraite, découlant de la perception des dégradations physiques après des 

années de travail corporel, va affecter directement l’estime de soi de l’individu, amenant une diminution 

du sentiment de fierté, de satisfaction et de confiance dans le soi physique (Stephan, et al., 2003 ; 

Stephan et al., 2007). La baisse de l’estime de soi est également reliée à la baisse de l’attractivité et de 

la condition physique perçues (Stephan et al., 2007), survenant dans les premiers mois post-retraite, que 

Stephan, et al., (2003) qualifie de période de crise. Dès la retraite, l’individu est également exposé à 

démontrer des qualités dans les domaines familial, social et professionnel pour lesquels il ne possède 

encore que peu de compétences, celles-ci ayant été accaparées par le domaine sportif. La période de 

crise va être suivie, à partir de 6 à 12 mois post-retraite, d’une période d’ajustement, durant laquelle 

l’ex-sportif va voir son estime de soi remonter et ses compétences se développer au profit d’autres 

sphères de sa vie (Stephan, et al., 2003). L’individu va finalement s’adapter à son nouveau contexte, 

avec une diminution de l’importance du soi physique et un rapport au corps transformé, ce dernier 

n’étant plus un outil de performance. (Stephan, et al., 2003).  

Cette adaptation, qui se fait en un certain laps de temps mais, semble-il, assez naturellement, ne semble 

pas aussi facile chez certaines gymnastes pour qui le rapport au corps est devenu un véritable habitus, 

difficile à adapter à la nouvelle réalité de la retraite. On le voit parfaitement illustré par cette jeune 

femme qui, malgré les deux années qui la séparent de sa pratique, se sent toujours affectée dans son 

estime corporelle : « I always felt fat and that is still with me. […] It is definitely still something that I 

think about and I will probably continue to be affected by.” (Stirling et al., 2012, p.136).  

Certains ex-sportifs s’adaptent bien et développent même une meilleure estime corporelle après la 

retraite sportive, comme on le voit chez cette ancienne nageuse parlant de son corps : « I am more 

accepting of it now than I was in college. […], but overall there are things about my body that I like and 

for the longest time there was nothing that I like.” (Greenleaf, 2002, p.74). Une hypothèse serait que ces 

changements positifs seraient dus à l’effet de l’âge. En effet, il serait plus facile d’accepter son corps 

lorsque l’on quitte l’adolescence, un âge où le diktat de la maigreur est particulièrement important chez 

la femme (Darmon, 2006). Ces changements pourraient également s’expliquer par le fait que la pression 

diminue lorsque l’individu quitte le milieu sportif (Greenleaf, 2002).  

7.3.3 Perception de bonne santé  

L’ancienne participation à un sport de haut niveau va influencer le rapport à la santé et à l’hygiène de 

vie des individus. Selon Bäckmand et al. (2010), la perception de sa propre santé est meilleure chez les 

ex-sportifs que chez la population générale, cette perception étant associée à un plus haut taux d’activité 
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physique et à de meilleures habitudes de vie. En lien avec cela, il a été démontré que les ex-sportifs de 

haut niveau ont une meilleure espérance de vie que la population générale (Fogelholm et al., 1994).  

En plus du statut d’ex-sportif, le statut socio-économique va influencer la perception de la santé. En 

effet, plus les individus sont élevés dans la hiérarchie sociale, plus le sport aura pour eux des fonctions 

hygiéniques et sera pratiqué longtemps (Bourdieu, 1981), d’où le fait ces individus s’estiment en 

meilleure santé. On peut supposer que le rapport sensible au corps, développé par les classes supérieures 

qui sont plus attentives aux éventuelles sensations morbides, va également influencer un certain rapport 

à la santé et du même coup à sa perception (Boltanski, 1971). 

Cependant, comme nous avons pu le constater au travers de nos lectures, des pratiques qui mettent en 

péril la santé physique et mentale des individus à long terme sont parfois valorisées dans le domaine 

sportif. On retrouve ce problème principalement chez les femmes et de manière encore plus marquée 

dans la pratique des disciplines dites « hyper féminines », comme la gymnastique rythmique.  Les 

sportives puis ex-sportives présentent alors des troubles du comportement alimentaire (Greenleaf, 2002) 

et leur santé psychique est menacée par la distorsion de leur image du corps (Darmon, 2006). 

8 IMPLICATIONS CLINIQUES 

Pour une prise en charge physiothérapeutique pertinente et globale de chaque patient, il est essentiel de 

prendre en compte toutes ses dimensions, à la fois biologique, psychologique et sociale. La quantité 

d’informations disponibles au sujet de l’impact de la pratique intensive et de longue durée du sport sur 

le rapport au corps des ex-sportifs de haut niveau est globalement limitée. De plus, les auteurs étudiant 

le sujet s’intéressent davantage à la dimension psychologique qu’aux aspects corporels et sociaux. 

Cependant, bien que la dimension psychologique ne soit pas celle pour laquelle les physiothérapeutes 

possèdent le plus d’outils, ils ont tout de même la possibilité d’agir sur celle-ci en collaborant avec 

d’autres professionnels de la santé.  

Aucune implication purement physiothérapeutique, qui proposerait des techniques de traitement basées 

sur le mouvement ou la thérapie manuelle, n’a été apportée par les articles retenus pour ce travail. Malgré 

cela, nous pouvons apporter des pistes pour améliorer la prise en charge des ex-sportifs de haut niveau.  

La prise en charge en physiothérapie d’ex-sportifs de haut niveau, pour une quelconque pathologie ou 

dans le cadre d’un accompagnement de la transition vers la retraite, nécessite la prise en compte de 

plusieurs aspects. Lorsqu’un ex-sportif de haut niveau ne peut plus pratiquer son sport de loisir pour 

cause de blessure, de maladie ou d’opération, il est essentiel pour le physiothérapeute qui le prend en 

charge de connaître les raisons qui le poussent à pratiquer cette activité ainsi que de connaître les 

émotions qu’il ressent face à cette interruption. En effet, on peut faire l’hypothèse que cette population 

est impatiente de reprendre le sport et prend des risques en recommençant trop tôt. Cela est d’autant plus 

le cas si les individus pratiquent leur sport dans un but de contrôle de poids et si l’idée de perdre la 
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maîtrise de leur apparence les effraie. Il en est de même pour les ex-sportifs de haut niveau qui ont fait 

du sport toute leur vie et qui ne s’imaginent pas vivre sans. Le défi pour le physiothérapeute est donc de 

trouver, en collaboration avec le patient, une activité physique de substitution, qui lui permettra de 

combler ses besoins en activité physique et de minimiser les risques que représenterait un retour 

prématuré au sport. 

Être conscient du goût des ex-sportifs pour la performance peut également permettre d’adapter la prise 

en charge de cette population. Par exemple lors d’une prise en charge post-opératoire d’une suture 

tendineuse, où il est essentiel de ne pas mettre trop de contraintes sur le tendon dans les premières phases 

de sa cicatrisation, le risque serait qu’en voulant être plus vite performant le patient augmente le poids 

utilisé pour un exercice de renforcement réalisé à domicile et que cela finisse par lui nuire. Pour anticiper 

ce risque, le physiothérapeute doit donc adapter son discours, les explications apportées ainsi que les 

consignes d’exercices destinés à ces patients-là, par exemple en insistant expressément sur les dangers 

encourus d’imposer trop de contraintes au tendon. Une autre stratégie envisageable serait de diriger la 

recherche de performance du patient vers d’autres paramètres que la charge, tels que la qualité et le 

contrôle du mouvement. 

Savoir ce qui advient des dispositions stoïcistes des ex-sportifs de haut niveau pourrait être un élément 

précieux dans le cadre de leur prise en charge physiothérapeutique. Nous pouvons faire l’hypothèse que 

les ex-sportifs de haut niveau, ayant développé une telle disposition au cours de leur carrière sportive, 

la conservent une fois à la retraite et aient donc tendance à sous-évaluer la douleur. Pourtant, les 

informations et les retours du patient à propos des douleurs ressenties sont des informations clés de 

l’anamnèse ainsi qu’un excellent indicateur pour le dosage et l’efficacité du traitement. Mieux connaître 

l’évolution de cette disposition permettrait de mieux utiliser les informations relatives à la douleur chez 

cette catégorie de patients et de mieux adapter les explications données. Malheureusement, les études à 

ce sujet font défauts, à l’image de la littérature sur les anciens sportifs de haut niveau en général. 

Avoir une connaissance plus approfondie de l’évolution de la consommation de médicaments chez les 

ex-sportifs de haut niveau serait intéressant et important à prendre en compte dans la prise en charge en 

physiothérapie, en particulier sur le devenir de la consommation élevée d’anti-inflammatoires observée 

par Viaud, & Papin (2012). En effet, les anti-inflammatoires ralentissent le processus de cicatrisation, 

ce qui pourrait expliquer certains phénomènes incompris lors de la prise en charge.  

Dans l’accompagnement avant et lors de la retraite sportive, sensibiliser les patients aux modifications 

corporelles qu’ils vont vivre serait un moyen d’atténuer l’insatisfaction et le sentiment de perte de 

contrôle du corps qui en découlent. Pour éviter l’apparition de ces difficultés, Stephan et al. (2007) 

suggèrent la mise en place d’un programme d’adaptation progressive comprenant une baisse graduelle 

de l’activité physique permettant de limiter la baisse de l’estime de soi tout en prévenant l’insatisfaction 

corporelle. Un physiothérapeute serait le professionnel de santé idéal pour adapter au mieux un tel 
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programme ainsi que pour accompagner l’ex-sportif vers l’autonomisation de cette tâche. Dans le but 

d’éviter la survenue trop brusque des changements corporels, il s’agit également d’encourager la 

population des sportifs de haut niveau en transition vers la retraite à modifier leur alimentation en 

l’adaptant à leur nouveau taux d’activité physique et de prévenir les troubles alimentaires. Ce travail 

incombe essentiellement aux nutritionnistes, mais les physiothérapeutes ont aussi un rôle à jouer dans 

le cadre d’une collaboration interprofessionnelle efficace. Il en est de même pour la prévention de 

l’insatisfaction corporelle : le physiothérapeute peut accompagner le patient dans un travail sur l’image 

du corps en utilisant notamment des outils pouvant s’ajouter à l’arsenal du physiothérapeute par le biais 

de formations continues, telles que l’hypnose, l’imagerie mentale ou encore des techniques basées sur 

la respiration comme la méditation. De plus, le rôle que peut avoir le physiothérapeute dans la prévention 

de cette insatisfaction est d’explorer de nouveaux champs d’investissement du corps, tels qu’une 

nouvelle discipline sportive ou un loisir adapté aux goûts et aux envies du patient.  

9 IMPLICATIONS POUR LA RECHERCHE  

Ce travail permet de mettre en lumière un manque d’informations relatif aux ex-sportifs de haut niveau : 

des études supplémentaires sur cette population devraient être menées. Qu’elles soient qualitatives ou 

quantitatives, des recherches portant sur les manifestations du rapport au corps sur des échantillons de 

populations plus importants permettraient de mieux comprendre ces aspects peu connus. De plus, des 

comparaisons entre différentes disciplines sportives ainsi que l’établissement de liens avec les origines 

sociales des participants permettraient de mettre en lumière des perceptions et des comportements plus 

spécifiques. 

Une étude s’intéressant spécifiquement au ressenti et à l’évaluation de la douleur chez les ex-sportifs de 

haut niveau serait précieuse pour mieux guider les physiothérapeutes dans leur pratique clinique avec 

les ex-sportifs de haut niveau. Une façon de faire serait de comparer l’évaluation moyenne de la douleur 

entre une cohorte d’ex-sportifs de haut niveau et une cohorte représentant la population générale, tous 

recevant un stimulus égal et reportant la douleur en utilisant une même échelle.  

Il serait également utile d’étudier la propension de cette population à avoir recours à des professionnels 

de santé, ainsi que leurs attentes vis-à-vis de ceux-ci. Cela permettrait de mieux appréhender ces patients, 

qui ont souvent eu un accès aux soins privilégié durant leur carrière et qui ont potentiellement développé 

des attentes à la hauteur du statut qu’ils avaient en tant que sportifs de haut niveau. 

10 CRITIQUE DU TRAVAIL 

Dans ce chapitre, nous allons amener un point de vue auto-critique sur notre travail, afin de mettre en 

lumière ses éventuels biais et limites et ses apports tant au niveau personnel que professionnel.  

Avoir choisi l’approche sociologique, un domaine jusqu’alors inconnu pour nous, représente une 

immersion riche en enseignements et en découvertes et nous a apporté des connaissances et des points 
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de vue auparavant insoupçonnés qui ont élargi nos perspectives de prise en charge du patient. En effet, 

notre travail était à visée descriptive et analytique et les données que nous avons recueillies nous ont 

effectivement permis d’alimenter nos réflexions sur les enjeux corporels concernant la population des 

ex-sportifs.  

Les articles sélectionnés par nos soins ne portent pas exclusivement sur notre sujet. En effet, ils détaillent 

particulièrement les aspects psychologiques et identitaires. Cependant, ils contiennent un certain nombre 

d’éléments décrivant l’impact corporel d’une ancienne participation sportive à haut niveau sur les 

individus. Nous avons donc pu apporter des éléments de réponse à notre question de recherche, qui 

demeurent non exhaustifs mais qui enrichissent notre connaissance de cette population.  

Par ailleurs, comme vu plus haut dans notre travail, nos articles eux-mêmes comportent un certain 

nombre de biais, empêchant la généralisation des résultats. En effet, les questionnements des auteurs 

sont très hétérogènes, tout comme les résultats et les disciplines sportives représentées. Les deux sexes 

sont présents mais rarement sur les mêmes problématiques et le nombre de participants est globalement 

faible. Cependant, cette hétérogénéité est aussi un apport à notre travail : les thématiques variées 

nourrissent la réflexion sur le rapport au corps des ex-sportifs et permettent de multiples interprétations 

et implications. De plus, l’origine et l’environnement social des individus sont rarement pris en compte 

dans nos études. Pourtant, la socialisation primaire est un paramètre pouvant influencer le rapport au 

corps des participants et sa prise en compte pourrait apporter une compréhension plus approfondie et 

complète de l’habitus des ex-sportifs de haut niveau.  

L’analyse approfondie des résultats de nos articles et leur mise en lien lors de la discussion peut avoir 

un aspect redondant pour le lecteur, ces deux chapitres contenant un certain nombre de répétitions, mais 

cette façon de procéder nous a permis d’adopter une démarche davantage systématique. 

Notre travail met en évidence un manque certain de la littérature sur cette question qui permettrait 

d’approfondir la compréhension de la population spécifique des ex-sportifs de haut niveau et de mener 

des réflexions sur les spécificités de leur prise en charge clinique. De futures recherches tant qualitatives 

que quantitatives sont donc à entreprendre sur ce sujet. 

11 CONCLUSION 

Lorsqu’un individu pratique un sport à haut niveau, c’est tout un processus de socialisation secondaire 

qui se met en place et qui va impacter son rapport au corps, ses pratiques et ses perceptions corporelles. 

Une fois l’individu en retraite sportive, les dispositions qu’il a développées durant sa pratique vont 

continuer à s’exprimer, parfois sans changement, parfois au contraire de manière modifiée, la diminution 

de l’investissement du corps sportif laissant davantage de place à d’autres domaines de vie. Au travers 

de nos articles, nous avons pu découvrir l’impact de l’ancienne participation sportive à haut niveau sur 

le rapport au corps des ex-sportifs. Tout d’abord, leur degré d’activité physique demeure plus élevé que 
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celui observé au sein de la population générale par la persistance de la disposition ascétique et par le 

goût développé pour l’exercice. Malgré tout, la diminution inévitable et drastique de la charge 

d’entraînement provoque des modifications corporelles, responsables de sentiments de perte de contrôle 

et de préoccupations quant au poids et à l’apparence, ce qui diminue également l’estime de soi à plus ou 

moins long terme selon les individus. L’insatisfaction corporelle causée par ces modifications va être 

un élément clé pour expliquer la persistance ou le développement de dispositions anorexiques qui 

affectent en particulier les femmes et peuvent avoir un impact négatif sur leur santé physique et 

psychique. Par ailleurs, nous avons pu voir que les ex-sportifs ont en moyenne une alimentation plus 

saine que la population générale et une activité physique plus élevée, ce qui impacte positivement la 

perception de leur santé.  

Nous avons décidé d’adopter une approche sociologique dans le but d’alimenter une réflexion sur 

l’aspect social de la démarche bio-psycho-sociale de prise en charge holistique du patient. Nous pensons 

qu’il s’agit de la partie la plus complexe de cette réflexion, celle-ci étant influencée par de multiples 

facteurs. En tant que futurs professionnels de santé, nous avons peut-être moins l’habitude de considérer 

le patient en regard de son origine sociale, de son environnement et de l’influence de ces aspects sur son 

habitus corporel. Cette démarche nous a également permis d’acquérir une posture professionnelle et 

réflexive et de mettre en évidence l’importance de notre sujet et de ses besoins de recherches. Les 

concepts du rapport au corps et de dispositions, que nous avons investigués en lien avec la population 

des ex-sportifs de haut niveau, peuvent être matière à réflexion concernant chacun de nos patients et 

peuvent nourrir notre raisonnement clinique tout en enrichissant nos prises en charge.  

Pour conclure, nous avons eu un aperçu de ce que peut signifier un départ à la retraite pour un sportif de 

haut niveau et l’impact que cette situation peut avoir sur les différents aspects de sa vie, en particulier 

son rapport au corps. L’appréciation des expériences tant masculines que féminines, de diverses 

disciplines, d’expériences parfois très hétéroclites ou parfois comparables, nous a permis de cultiver 

notre ouverture d’esprit, le vécu de chaque individu étant unique et nous demandant de nous questionner, 

d’élargir notre compréhension pour pouvoir ensuite adapter notre prise en charge. Ainsi, aborder notre 

question de recherche d’un point de vue sociologique nous a permis d’approfondir la démarche centrée 

sur le patient inhérente à notre prise en charge et de nous questionner sur nous-mêmes et sur les autres. 
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ANNEXE I : GRILLE D’ANALYSE  
Titre de l’article (référence 
complète) 
 

 

Pays où l’étude a été 
réalisée 
 

 

 
Problématique 

 

 
Quel est le thème de l’étude 
et comment son importance 
est-elle justifiée ? 
 

 

Quelles sont les questions et 
les objectifs de la 
recherche ? 
 

 

Quelles sont les 
hypothèses ? 

 

Les objectifs sont-ils 
pertinents pour la 
profession physio ?  
 

 

L’article présente-t-il une 
recension des recherches 
existantes ? Si oui, quels 
résultats vous paraissent 
importants à retenir ?  
 

 

L’article fait-il référence à 
un cadre théorique, à des 
concepts ?  
 

 

 
Méthode 

 

Type de méthode 
(qualitatif/quantitatif/mixte) 

 

 
Quelle est la population de 
l’étude ? Combien de 
cas/personnes ont été 
sélectionnés ? Quels ont été 
les critères d’inclusion et 
d’exclusion ? 

 

 
Quel est l’instrument de 
recueil des données 
(questionnaire standardisé, 

 



 

 
 

entretiens, observations, 
etc.) ?  
La méthode de recueil de 
données est-elle clairement 
décrite (lieux et durée, 
etc.)? 
Comment ont-ils recruté les 
participants à l’étude ? Ont-
ils sauvegardé les droits des 
patients (consentement, 
anonymat) et ont-ils soumis 
le projet à une instance 
(commission d’éthique) ? 

 
Analyse 

 

 
Quelle est la méthode 
d’analyse des données ? 
Quels sont les thèmes de 
l’analyse ? 

 

 
Quels sont les principaux 
résultats de la recherche ? 
(décrivez-les en détail) 
 

 

 
Les résultats sont-ils 
discutés à l’aide de la 
littérature et mis en 
perspective avec d’autres 
études ? 

 

 
Quelles sont les principales 
conclusions des auteurs ?  
 

 

 
Quelles sont les 
recommandations pour la 
pratique clinique et pour la 
recherche? 

 

 
Selon les auteurs, quels sont 
les apports et les limites de 
leur étude ? 
 

 

Votre appréciation de 
l’article 

 

Clarté et pertinence pour le 
travail de bachelor ? Quels 
éléments souhaitez-vous 

 



 

 
 

retenir de cet article ? Quels 
aspects vous ont posé 
problème ?  

 
 

 



 

 
 

ANNEXE II GRILLE CASP 
 
 

Bäckmand, 
2010    

Stirling et al., 
2012           

Stephan et 
al., 2007                                                

Stephan et al., 
2003   

Lavallee & 
Robinson,2007      

Fogelholm et 
al., 1994 

Greenleaf et 
al., 2002 

Les objectifs de l’étude ont-ils 
été clairement énoncés ?  

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Le choix d’une méthode 
qualitative était-il approprié ?  

Oui 
(Quantitative) 

Oui Oui Oui 
(Quantitative) 

Oui Oui 
(Quantitative) 

Oui 

Le schéma d’étude est-il 
approprié pour atteindre les 
objectifs ?  

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

La stratégie de sélection des 
participants est-elle adaptée aux 
objectifs de l’étude ? 

Oui Oui Je ne sais pas Oui Je ne sais pas Oui Oui 

La manière dont les données ont 
été recueillies correspond-elle à 
la question de l’étude et à la 
méthode choisie ?  

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

La relation entre l’enquêteur et 
l’objectif de l’étude a-t-elle été 
considérée ? 

Non Non Oui Non Non Non Oui 

Les problèmes éthiques ont-ils 
été pris en compte ?  

Oui Oui Oui Oui Oui Pas entièrement Pas 
entièrement 

L’analyse des données a-t-elle 
été suffisamment rigoureuse ? 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Les résultats sont-ils clairement 
présentés ?  

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Les résultats sont-ils applicables 
dans notre milieu ?  

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

 



 

 
 

ANNEXE III : MOTS-CLES ET DESCRIPTEURS 
Concepts Mots-

clés 
français 

Mots-clés 
anglais 

Descripteurs 
Pubmed 
(Mesh) 

Descripteurs 
BDSP 

Descripteurs 
Cinhal 
(Headings) 

Google 
Scholar 

Ex-sportif 
de haut 
niveau 

-Ex-
athlètes 
-Ex-
sportifs 
-Sportifs 
retraités 
-Athlètes 
retraités 

-Former athletes 
-Former 
sportsmen 
-Retired 
sportsmen 
-Retired athletes 
 

Retirement 
(Mesh) AND 
athlete 
(Mesh) 

Mcl=([retraite] 
+ [sport] 

Retirement 
AND 
Athlete, 
professionnal 

- 

Rapport 
au corps 

-Rapport 
au corps 
 
-Corps 
 

-Body  
-Body image 
-Body 
representation 
-Health behavior 

-Body image 
(Mesh) 
-Body (Mesh) 
-Physical 
(Mesh) 

Mcl= 
[Représentation 
corps] 

- 
 

- 

 
  



 

 
 

ANNEXE IV : EQUATIONS DE RECHERCHE 
Bases de données Équations Résultats 

Medline-Pubmed (("Health Behavior"[Mesh]) 
AND "Athletes"[Mesh]) AND 
"Social Change/therapeutic 
use"[Mesh] 
 
(("Athletes"[Mesh]) AND 
"Retirement"[Mesh]) AND 
"Body Image"[Mesh]  
 

((((former athletes) OR former 
sportsmen) OR retired athletes) 
OR retired sportsmen) AND 
body  

0  
 
 
 
 
0  
 
 
 

137 

Cinhal ((((former athletes) OR former 
sportsmen) OR retired athletes) 
OR retired sportsmen) AND 
body representation 

409 

BDSP Mcl=([retraite] + [sport] 
+[représentation corps]) 
 
Mcl=([retraite] + [sport]) 

 

2 
 
 

44 

Jstor (((retired athlete) OR (former 
athlete)) AND (body 
representation)) 

3 

Google scholar Retired + athletes + body + 
representation 

47 000 
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