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Liste des abréviations 

 

 

CIM : Classification Internationale des Maladies 

 

DEP : Dépendance à l’Exercice Physique 

 

DSM : Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders 

 

EAI : Exercise Addiction Inventory 

 

EDS : Exercise Dependence Scale 

 

EDS-R : Exercise Dependence Scale - Revised 

 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

 

TCA : Trouble du Comportement Alimentaire 
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Définitions  

 

Dépendance à l’exercice physique : “Besoin impérieux d’activité physique qui conduit à une 

intensité d’exercice extrême, et génère des symptômes physiologiques (par exemple, des 

fractures de fatigue) et psychologiques (affect négatif en cas d’impossibilité de s’entraîner, 

souffrance devant la répétition de ce comportement)”. (Hausenblas et Downs, 2002)1  

Bigorexie : Addiction caractérisée par un besoin irrépressible de pratiquer intensivement 

une activité sportive (pour développer sa masse musculaire, notamment), malgré le risque 

de blessure ou d’épuisement et, parfois même, aux dépens de sa vie professionnelle et 

familiale.2  

Dysmorphophobie : Préoccupation exagérée manifestée par quelqu’un au sujet de l’aspect 

disgracieux de tout ou partie de son corps, que cette crainte ait un fondement objectif ou 

non. 3 

Trouble du comportement alimentaire : Affection d’origine psychique conduisant à 

s’alimenter de façon anormale (anorexie mentale ou boulimie, notamment).4 
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Introduction 

 

L’activité physique est définie comme : “tout mouvement corporel produit par 

contraction des muscles squelettiques entraînant une augmentation de la dépense 

énergétique par rapport à la dépense énergétique de repos” (Caspersen et al. 1985).5 Elle 

regroupe l’ensemble des activités qui peuvent être pratiquées dans différents contextes 

comme le travail, les transports, les activités domestiques et les loisirs.  

Cette activité motrice caractéristique présente de nombreux bienfaits sur les plans 

physique et psychique. Elle améliore la capacité physique, la fonction musculaire, 

cardiovasculaire, métabolique, squelettique et agit sur le sommeil et le psychisme.6 Elle 

intervient dans la prévention des maladies cardiovasculaires, du diabète de type II, du 

cancer, dans la régulation du sommeil et du stress, dans le maintien d’une bonne santé 

psychique et des capacités attentionnelles et cognitives.7 Elle permet également de 

stabiliser des pathologies existantes (pathologies cardiovasculaires, diabète de type II, 

pathologies métaboliques…).7,8 

Les autorités de santé nationales et internationales (Ministère de la santé, OMS) 

luttent contre l’insuffisance d’activité physique en l’utilisant comme marqueur de santé 

dans les populations.6,7 Selon une méta analyse internationale de 2024, l’insuffisance 

d’activité physique concerne 31,3% de la population adulte mondiale.9 Elle est en 

augmentation ces dernières décennies et fait craindre un accroissement de la prévalence 

de nombreuses pathologies chroniques. Afin de limiter ce phénomène, les politiques de 

santé publique mènent des campagnes de prévention et publient des recommandations. 

Ainsi l’OMS préconise en population adulte au moins 150 à 300 minutes d’activité physique 

aérobique d’intensité modérée ou au moins 75 à 150 minutes d’activité physique 

aérobique d’intensité soutenue ou une combinaison équivalente de ces activités par 

semaine.6  

La promotion de l’activité physique se fait au travers de campagnes de prévention 

multiples, d’un discours de valorisation de la pratique sportive et du développement de 

l’activité physique adaptée. Il est possible en France de prescrire de l’activité physique 

depuis mars 2022 dans la prise en charge de certaines pathologies chroniques.10 



5 
 

La pratique sportive est très valorisée dans nos sociétés du fait de son impact 

bénéfique sur l’état de santé des individus. Mais les sportifs ne recherchent pas seulement 

l’amélioration de leur santé. D’autres motivations comme l’intégration sociale, la recherche 

de performance, la régulation émotionnelle ou le contrôle de l’image corporelle peuvent 

être identifiées.11  

Un exercice physique d’une certaine intensité entraîne des modifications 

neurobiologiques. Elles expliquent les mécanismes d’habituation, de tolérance, de 

récompense, de sevrage… responsables du maintien de cette activité physique. C’est 

l’approche neurophysiologique. Elle implique la stimulation du circuit de la récompense, 

l’activation directe et indirecte des voies dopaminergiques via les endorphines, et la 

sécrétion de sérotonine.12–14  

Le maintien de l’activité physique peut également s’expliquer par une approche 

psychologique. La pratique du sport est renforcée par la recherche de performance, la 

valorisation de l’image personnelle et de l’estime de soi.14  

Le concept de dépendance à l’exercice physique apparaît dans les années 1970 et 

évolue progressivement vers la définition d’une addiction comportementale.15 Il est porté 

par de multiples dénominations : dépendance à l’activité physique, à l’exercice physique, 

addiction au sport, à la pratique sportive, au mouvement… Nous retiendrons le terme de 

dépendance à l’exercice physique (DEP) pour notre étude.  

Frederick Baekeland fut le premier à questionner le concept de dépendance à 

l’exercice en 1970 en mettant en évidence des troubles du sommeil et des symptômes 

anxieux chez les coureurs contraints de stopper leur entraînement.15 A la fin du vingtième 

siècle, l’évolution de la définition de la DEP est marquée par une ambivalence opposant les 

bénéfices de l’activité physique pour la santé au trouble comportemental avec ses 

conséquences physiques et psychiques. La notion de « positive addiction » est amenée par 

William Gasser en 197616, appuyée par d’autres comme Véléa en 2002.17 Cette addiction 

dite positive s’inscrit en opposition aux autres addictions, comme la dépendance au tabac, 

à l’alcool ou aux drogues. Si ces auteurs se focalisent sur les effets bénéfiques, ils notent 

également des signes de souffrance psychique et de manque à l’arrêt de la pratique 

sportive chez les patients dépendants. La notion d’une « negative addiction » est décrite 
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pour la première fois par Morgan en 1979.18 Il explique la perte de contrôle du 

comportement qui envahit la vie du patient, sous-tendue par l’apparition d’un mécanisme 

de tolérance. Cette conception est reprise et développée par Hailey et Bailey en 198219, 

par Yates et al. en 198320 puis par Veale en 1987.21 

La construction d’outils d’évaluation permet de définir plus précisément le risque 

de DEP. Cette recherche de critères pathologiques est déterminante. A partir de quels 

éléments peut-on considérer le comportement comme excessif ? 

Plusieurs instruments de mesure ont été développés afin d’évaluer la DEP. Parmi 

ces échelles, on peut citer l’échelle d’addiction négative (Negative Addiction Scale de Hailey 

et Bailey, 1982)19, l’échelle d’addiction à la course à pied (Running Addiction Scale mise au 

point par Chapman et De Castro, 1990)22, le questionnaire de l’exercice physique 

obligatoire (Obligatory Exercise Questionnaire validé par Pasman et Thompson, 1988).23 Il 

apparaît que les échelles multidimensionnelles, qui mesurent un ensemble de symptômes 

cognitifs, comportementaux et physiologiques, sont plus pertinentes pour étudier la DEP 

dans la multiplicité de ses aspects. Parmi ces échelles multidimensionnelles, certaines 

d’entre elles ont été conçues et validées pour une activité physique précise, comme 

l’échelle de dépendance au culturisme (Body-building Dependency Scale), établie par Smith 

et al. en 1998.24 D’autres auteurs ont proposé des outils pour l’ensemble des activités 

physiques et sportives, qu’ils regroupent sous le terme d’exercice physique. C’est le cas du 

questionnaire de la dépendance à l’exercice physique (Exercise Dependence Questionnaire, 

EDQ) validé par Ogden et al. en 199725 ou de l’échelle de la dépendance à l’exercice 

physique (Exercise Dependence Scale, EDS et EDS-R), validée par Hausenblas et Downs en 

2002.26 On peut citer également l’inventaire de l’addiction à l’exercice (Exercise Addiction 

Inventory, EAI) mis au point par Terry et al. en 2004.27  

Les échelles de dépistage les plus utilisées dans la littérature sont l’EAI et l’EDS, 

présentées en annexes 1 et 2.  

L’EDS est un outil développé à partir de critères du DSM 4 (Diagnostic and Statistical 

Manual for Mental Disorders, 1994).28 Il se compose de 21 items couvrant sept dimensions 

: la tolérance, le sevrage, l’intention, le manque de contrôle, le temps passé, la réduction 
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des autres activités et la continuité. La version révisée de cette échelle, l'EDS-R, a été 

validée dans plusieurs langues, notamment en français.26,29  

L’EAI est composé de six items : l’intérêt dominant pour l’activité (« salience »), la 

modification de l’humeur, la tolérance, le sevrage, les conflits, la rechute. Il a la particularité 

d’être plus simple et rapide d’utilisation que l’EDS. Il a également été validé dans plusieurs 

langues, dont le français.27,30  

Ces outils de mesure ont permis d’estimer la prévalence de la DEP en population 

générale et en population spécifique. Elle est très variable selon les études : de 0,3% à 45%. 

Cette variabilité est liée à une diversité de populations, d’activités sportives et d’échelles 

considérées.31  

Si la définition de ce concept de DEP est ancienne (1970) et complétée de 

nombreuses autres réflexions confortant l’existence de cette problématique 

comportementale, elle ne fait pas encore l’objet d’un consensus médical. En effet, la DEP 

ne fait pas partie des addictions sans substance répertoriées dans le DSM 5 (2013, version 

révisée DSM 5 -TR en 2022) ou la CIM 11 (Classification Internationale des Maladies, 2019). 

Cet historique de la définition de la DEP met en évidence l’existence d’une réflexion 

ancienne et mouvante. La bibliographie couvrant ce sujet est riche et qualitative. 

Mais, si ce sujet est porté par un long processus de définition, par la création d’outils 

de dépistages valides et standardisés et par une prévalence non négligeable, sa 

reconnaissance médicale n’est pas consensuelle. C’est dans ce cadre que s’inscrit notre 

questionnement. 

A travers ce travail de thèse nous questionnons l’importance d’un retentissement 

clinique qui justifierait la validation du cadre nosologique, d’une démarche médicale 

diagnostique et thérapeutique. Ainsi l’objectif principal de notre revue systématique de la 

littérature est d’identifier les conséquences de la DEP. Quelles sont les conséquences de la 

DEP ? Est-ce que ces conséquences justifient un dépistage ?  Et quelle en serait la cible ? 
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Méthode 

 

 

1. Type d’étude 

 

Cette revue systématique de la littérature avait pour but d’établir un état des lieux 

des répercussions physiques et psychiques de la DEP. L’étude a été réalisée en se basant 

sur les recommandations établies par la grille PRISMA32 (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses), spécifique aux revues systématiques et méta 

analyses, ainsi que la méthode de revue systématique publiée dans la Revue des étudiants 

en soins primaires & chercheurs toulousains e-respect33. 

 

 

2. Critères de sélection 

 

a. Critères d’inclusion 

Les critères d'inclusion des articles ont été définis selon les critères PICOS. 

 

• Population étudiée  

Il s’agissait d’individus (athlètes, sportifs réguliers, population générale, étudiants) sans 

considération d’âge, présentant ou non une DEP. 

 

• Intervention  

Il s’agissait d’analyser des conséquences liées à la DEP. 

 

• Comparaison  

Les individus présentant une DEP étaient comparés à des individus ne présentant pas de 

DEP.  

 

• Critères de jugement étudiés  

Les études ayant pour sujet les répercussions physiques et/ ou psychiques de la DEP étaient 

prises en considération. 
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• Types d’études  

Les études incluses dans notre revue étaient des études observationnelles (transversales, 

de cohorte et cas témoins) et expérimentales (essais cliniques). Nous n’avons pas inclus de 

revues narratives, de revues systématiques ni de méta analyses. La dernière revue 

systématique de la littérature sur le sujet a été menée en 1999 par Hausenblas et Down1 

et fait référence pour les publications comprises entre 1970 et 1999. Pour cette raison, 

nous avons choisi d’inclure des études publiées entre 1999 et 2023 uniquement. 

 

• Langues  

Les études incluses dans notre revue devaient être publiées en français ou en anglais. 

 

b. Critères d’exclusion 

Les articles étaient exclus si leur date de publication était antérieure à 1999 ou s’ils étaient 

rédigés dans une autre langue que le français ou l’anglais. Les revues narratives ou 

systématiques et les méta analyses ont été exclues. Les études ayant pour sujet la DEP 

secondaire à un trouble du comportement alimentaire (TCA) étaient également exclues 

pour limiter le biais de confusion en lien avec les pathologies du comportement 

alimentaire. 

 

 

3. Equations de recherche 

 

Les études ont été identifiées en menant une recherche sur les bases de données 

suivantes : Pubmed, Cairn Info et SportDiscus pour les publications d’articles, Cismef et 

Sudoc pour la littérature grise. 

 

Les résultats des équations de recherche ont été extraits le 4 septembre 2023. Les 

équations de recherche ont été définies et adaptées à chaque base de données afin 

d’identifier de façon exhaustive les articles pertinents pour notre revue systématique. Une 

spécialiste de la recherche bibliographique a été consultée à la bibliothèque universitaire 

de Toulouse afin d’optimiser l’élaboration de nos équations de recherche. Pour la 



10 
 

recherche sur la base de données Pubmed, le thésaurus MeSH (Medical Subject Heading) a 

été utilisé. 

 

Base de 
données 

Equation de recherche utilisée 

PubMed (addict*[Title] OR dependenc*[Title] OR addictive behavior*[Title] OR 
psychological dependenc*[Title]) AND (activit*[Title] OR physical 

activit*[Title] OR exercis*[Title] OR fitness[Title] OR physical exercise*[Title] 
OR sport[Title]) AND (consequences or effects or outcomes or impact or 

repercussion) AND (1999:2023[pdat]) 

Cairn Info addiction ou dépendance (titre article) ET activité physique ou exercice 
physique ou sport (titre article) ET retentissement ou conséquence ou 

impact (texte intégral) 

SportDiscus TI (addict* or depend* or abuse) AND TI (physical activit* or exercise* or 
fitness or physical exercise* or sport*) AND TX (consequences or effects or 
outcomes or impact or repercussion or symptom* or sign*) 

Cismef ((dépendance psychologique.ti) OU (dépendance psychologique.mc) OU 
(pratique addictive.ti) OU (pratique addictive.mc) OU (addiction.ti) OU 
(addiction.mc) OU (dépendance.ti) OU (dépendance.mc)) ET ((exercice 
physique.ti) OU (exercice physique.mc) OU (activité physique.ti) OU 
(activité physique.mc) OU (sport.ti) OU (sport.mc)) 

Sudoc  ((dépend*) OU (addict*)) ET ((exercice* physique*)  OU  (activité* 
physique*) OU (sport*)) 

 

 

 

 

4. Sélection des études 

 

Une fois les articles extraits des bases de données, les deux investigatrices (CG et 

LS) les ont sélectionnés de façon indépendante selon les critères d’inclusion et d’exclusion. 

Les doublons ont été éliminés. Les articles pertinents ont ensuite été conservés après une 

première sélection sur les titres et une seconde sélection sur les résumés. Les articles 

sélectionnés ont été lus dans leur intégralité pour une troisième sélection et leurs 

références bibliographiques ont été étudiées à la recherche d’autres études pertinentes à 
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inclure. Les deux autrices ont examiné les études dans leur intégralité et les décisions 

d’inclusion et d’exclusion ont été prises par consensus. En cas de désaccord la directrice de 

thèse permettait de trancher. Toutes les étapes de sélection ont été réalisées de façon 

indépendante par les investigatrices et les données ont été croisées lors de la mise en 

commun des résultats à chaque étape. Les différentes étapes de sélection des études sont 

présentées sous forme de diagramme de flux.  

 

 

5. Qualité des études incluses  

 

La qualité des études incluses a été évaluée en utilisant les grilles d’évaluation 

établies par le réseau EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transparency Of health 

Research). 

Pour les études transversales, la checklist STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology) cross sectional34 a été utilisée.  

Pour les études cas témoin, la checklist STROBE case control34 a été utilisée.  

Pour les études longitudinales, la checklist STROBE cohort34 a été utilisée.  

Pour les essais randomisés, la checklist CONSORT35 (CONsolidated Standards Of Reporting 

Trials) a été utilisée. 

 

Ces grilles évaluaient la qualité de rédaction des études en prenant en compte les 

différentes parties : titre et résumé, introduction, méthode, résultats et discussion. Les 

grilles s’intéressaient notamment aux sources de financement des études. Chaque item a 

été coté de façon binaire et un score total a été déterminé pour chaque étude, permettant 

une pondération des résultats en fonction de la qualité des études. Les deux autrices ont 

coté les articles de façon indépendante. Les études n’ont pas été exclues en fonction de 

leur qualité méthodologique. 

Les grilles servant de référence sont présentées en annexes 3 et 4. 
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6. Extraction des données  

 

La synthèse des données des études incluses est présentée sous forme de tableau, 

prenant en compte le design de l’étude, la population étudiée, son recrutement, l’échelle 

de mesure utilisée pour caractériser la dépendance, les objectifs de chaque étude, leurs 

principaux résultats et une évaluation de la qualité des études par les deux autrices. 

 

 

7. Analyse des données 

 

Une synthèse narrative par comparaison et rapprochement des données a été 

effectuée. Les résultats sont présentés à la suite du tableau et sont accompagnés de 

diagrammes permettant une synthèse visuelle. L’évaluation de la qualité et de la 

méthodologie des articles nous a fait privilégier les données issues des articles les mieux 

évalués.  

 

 

8. Ethique et réglementation 

 

Cette revue systématique de la littérature n’utilisait que des données déjà publiées 

et se situe hors loi Jardé. Sa conception n’a requis ni l’approbation d’un comité d’éthique, 

ni le recueil de consentement. 

 

 

9. Conflits d’intérêt et sources de financements 

 

Les deux autrices CG et LS déclarent ne pas avoir de conflits d’intérêts. Cette étude 

n’a pas reçu de financement extérieur. 
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Résultats 
 
 

1. Diagramme de flux 
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2. Description des études incluses 

 

La recherche réalisée sur les bases de données a identifié 1235 articles. Après 

élimination des doublons et sélection selon les critères d’inclusion et d’exclusion sur les 

titres et les résumés, nous avons retenu 25 articles d’intérêt.  

La lecture des textes entiers nous a fait exclure quatre études. L’une d’entre elles36 

est une synthèse narrative et traite de la pratique sportive excessive chez les adolescents. 

Le deuxième article exclu37 se présente aussi sous forme de synthèse narrative et a pour 

sujet les conséquences du surentraînement, ce qui ne correspond pas à nos critères 

d’inclusion. La troisième étude, un mémoire de diplôme d’état de docteur en pharmacie38, 

ne couvre pas le champ des conséquences de la DEP. La quatrième étude, une thèse en 

neurosciences39, ne traite pas des conséquences de la DEP. 

Un article supplémentaire a été inclus après examen des références 

bibliographiques des articles sélectionnés. 22 articles ont ainsi été inclus dans notre revue 

systématique.  

La majorité des études a été publiée (20 études), et deux études sont issues de la 

littérature grise (manuscrits de thèse). 

La plupart sont des études observationnelles avec un design transversal (15 études), 

les autres sont des études observationnelles cas témoin (quatre études) ou de cohorte 

(deux études), et un essai clinique. La répartition des types d’études incluses est présentée 

dans la figure 1. Les études sont présentées et leurs caractéristiques analysées sous la 

forme d’un tableau, dans lequel figure aussi la cotation de leur qualité. 
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Figure 1 

 

 

 

 

3. Tableau 
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Authors 

Publicatio
n year 

Study 
country 

 

Title Study 
design 

Population Recruitment Exercise 
dependan
ce 
evaluation 

Primary 
objective 

Secondary 
objectives 

Results Evaluation of 
the study 
quality (CG - 
LS) 

Mevlüt 

Yildiz, 

Erkan 

Bingol, 

Hasan 

Şahan, 

Nazmi 

Baykose, 

Ender 

Şenel 

2017 

 

Turkey 

 

A cross-
cultural 
approach to 
sport 
psychology : 
Is exercise 
addiction a 
determinan
t of life 
quality? 

Observat
ional 
cross 
sectional 
study 

 

319 
turkish 
individuals 
raised in 
different 
cultures 
and doing 
regular 
exercise in 
fitness 
centers in 
Turkey, 
Germany, 
Netherlan
ds, 
Belgium 
and 
Norway 

Volunteerin
g. Data 
collection 
was not 
specified 

Exercise 
Dependen
ce Scale 

To reveal 
how 
exercise 
addiction 
predicts life 
quality, to 
examine life 
quality and 
exercise 
addiction in 
a specific 
population 
of Turkish 
individuals 

To examine 
whether any 
gender or 
cultural 
differences exist 
between all the 
participants in 
terms of 
exercise 
addiction and 
quality of life 

Exercise addiction 
increases participants’ 
perceptions of their 
physical functioning 
and their mental 
health and decreases 
their pain perception. 
It also decreases their 
perceived general 
health. 

 

There were no 
differences between 
genders in terms of 
exercise addiction but 
female participants 
reported higher scores 
in some subscales of 
quality of life than 

STROBE cross 
sectional  

15/32  -  
13/32 
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males. 

 

Differences were 
found between 
participants according 
to their country in 
terms of exercise 
addiction and quality 
of life. 

G. Tello, A. 
Jouvion, J.-
F. Boulard, 
C. 
Marimout
ou, N. 
Cazenave, 
L. 
Théfenne 

2012 

 

France 

 

 

Addiction 
au sport et 
blessures au 
centre 
national 
d’entraînem
ent 
commando 

 

Etude de 
cohorte 
prospecti
ve 

 

601 
stagiaires 
au Centre 
National 
d'Entraîne
ment 
Command
o français, 
participant
s à des 
stages de 
premier, 
deuxième 
et 
troisième 
niveaux 

Distribution 
d’autoquesti
onnaires 
aux 
stagiaires en 
début et en 
fin de stage 

Exercise 
Dependen
ce Scale-
Revised 

Déterminer 
si l’addiction 
au sport est 
protectrice 
ou 
favorisante 
face au 
risque de 
blessures 
lors 
d’activités 
physiques 
soutenues 

Etudier les liens 
entre 
dépendance à 
l’activité 
physique et 
ressentis 
(positifs ou 
négatifs) 
éprouvés 
pendant le stage 
commando 

L’addiction au sport 
est un facteur de 
risque de blessure au 
cours des stages au 
Centre National 
d'Entraînement 
Commando. 

 

Les stagiaires 
considérés 
dépendants au sport 
consommaient 
significativement plus 
de compléments 
alimentaires. 

STROBE 
cohort 

25/34  -  
25/34 
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Pas de différence 
entre stagiaires 
dépendants et non 
dépendants en termes 
de perception 
douloureuse. 

 

Les dépendants au 
sport ont ressenti plus 
de plaisir à suivre le 
stage commando que 
les non dépendants. 

Mary E. 
Duffy, 
Megan L. 
Rogers, 
Thomas E. 
Joiner 

2018 

 

USA 

 

Body trust 
as a 
moderator 
of the 
association 
between 
exercise 
dependence 
and 
suicidality 

Observat
ional 
cross 
sectional 
study 

540 
individuals 
from 
diverse 
racial, 
ethnic, 
and social 
origins, 
and 
between 
the ages of 
18 and 71 

Recruitment 
online via 
Amazon’s 
Mechanical 
Turk 
(Mturk). 
Data 
completion 
was done 
online 

Exercise 
Dependan
ce Scale 21 

To explore 
whether 
body trust 
can serve as 
moderator 
of the 
relationship 
between 
exercise 
dependence 
and 
suicidality  

 Body trust is 
associated with 
suicidal ideation and 
past suicidal attempts 
in individuals with 
exercise dependence 
symptoms.  

 

Body trust moderates 
the association 
between exercise 
dependence 

STROBE cross 
sectional 

23/32  - 
22/32 
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 years symptoms and suicidal 
ideation, and this 
moderation effect 
strengthen as body 
trust decreases. 

Fanny 
Martel 

2023 

 

France 

Dépendanc
e à l’activité 
physique : 
étude sur 
les sportifs 
de 
Bourgogne 
Franche-
Comté 

Etude 
observati
onnelle 
transvers
ale 

364 
participant
s de plus 
de 18 ans 
et inclus 
parmi les 
adhérents 
de clubs 
de sport et 
les 
patients 
consultant
s les 
internes 
SASPAS en 
médecine 
générale 
pour un 
certificat 
de non 
contre 
indication 

Questionnai
re 
dématérialis
é envoyé 
par mail aux 
fédérations 
sportives de 
Bourgogne 
Franche 
Comté, 
clubs et 
salles de 
sport et 
organisateu
rs de 
courses 
hors stade 
en leur 
demandant 
de le 
diffuser de 
façon 

Exercise 
Dependan
ce Scale-
Revised 

Définir la 
prévalence 
de la 
dépendance 
à l’activité 
physique 
chez les 
sportifs de 
Bourgogne 
Franche-
Comté 

 

Etudier les 
caractéristiques 
générales des 
sportifs 
présentant une 
addiction au 
sport, leurs 
habitudes 
sportives, leurs 
comorbidités, 
leur risque de 
blessure et les 
modalités de 
dépistage   

 

 

La prévalence de la 
dépendance à 
l’activité physique est 
retrouvée à 3% dans 
l’échantillon, et 69% 
des participants sont 
“non dépendants 
symptomatiques”, 
donc à haut risque de 
dépendance. 

 

Les patients 
dépendants sont en 
général plus jeunes, 
de poids et de taille 
inférieurs. Ils sont plus 
souvent célibataires et 
sans enfant. Pas 
d’association 
significative avec le 
niveau d’étude ou la 

STROBE cross 
sectional 

21/32  -  
20/32 
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au sport, 
en 
Bourgogne 
Franche-
Comté 

 

exponentiell
e. Le 
questionnai
re était 
aussi 
accessible 
aux patients 
ayant 
consulté 
l’investigatri
ce en 
médecine 
générale 
pour un 
certificat de 
non contre 
indication 
au sport 

 

catégorie socio-
professionnelle. 

 

Les sports les plus à 
risque de dépendance 
sont le cardio-training, 
l’athlétisme et la 
musculation. Les 
sportifs dépendants 
sont en quête de 
performance et 
participent plus 
volontiers à des 
compétitions. Ils 
utilisent plus 
fréquemment des 
applications de “self 
tracking”. 

 

Pas d’association 
significative entre 
dépendance à 
l’activité physique et 
trouble du 
comportement 
alimentaire, 
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comorbidité addictive 
ou trouble anxio 
dépressif. 

 

Les blessures sont 
plus fréquentes dans 
le groupe des 
dépendants à l’activité 
physique sans 
atteindre de seuil de 
significativité. 

Menglong 
Li , 
Jingsong 
Nie & Yujia 
Ren 

2015 

 

China 

Effects of 
exercise 
dependence 
on 
psychologic
al health of 
chinese 
college 
students 

Observat
ional 
cross 
sectional 
study 

1601 
college 
students 
from three 
universitie
s in Hunan 
in China, 
members 
of physical 
exercise 
clubs, 
exercise 
representa
tive teams 
or physical 

Distribution 
of 
questionnai
res. 
Distribution 
method was 
not 
specified 

 

Exercise 
Addiction 
Inventory 

To 
investigate 
the effects 
of exercise 
dependence 
on the 
psychologic
al health of 
Chinese 
college 
students 
and to 
analyze the 
correlation 
of such 

 Exercise addiction 
impacts state anxiety 
and depression of the 
students.  

It also decreases 
subjective well being 
of the study 
participants by its 
influence on their 
negative mood, self 
satisfaction, social 
behavior and energy. 

STROBE cross 
sectional 

19/32  - 
22/32 
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education 
class, and 
practicing 
regularly, 
aged 19 to 
22 years  

dependence 
with their 
anxiety, 
depression 
and 
subjective 
well being 

Megan A. 
Kuikman , 
Margo 
Mountjoy 
and Jamie 
F. Burr 

2021 

 

Canada 

Examining 
the 
relationship 
between 
exercise 
dependence
, disordered 
eating, and 
low energy 
availability 

Observat
ional 
cross 
sectional 
study 

 

642 
female 
and 257 
male 
athletes, 
aged ≥18 
years, 
from any 
country, 
training 
for and 
competing 
at any 
level of 
sport 

 

Electronic 
questionnai
re sent by e 
mail to 
team leads 
at national 
sports 
organization
s and 
shared on 
social media 
platforms 

Exercise 
Dependen
ce Scale 

To 
investigate 
if primary 
exercise 
dependence 
increases 
the risk of 
low energy 
availability 
in female 
athletes. 
Then to 
compare 
results 
across 
athletes of 
different 
levels of 
competition
. 

To screen for 
symptoms of 
low energy 
availability in 
male athletes to 
assess a 
potential 
relationship 
between 
disordered 
eating and low 
energy 
availability 

For both males and 
females, in the 
absence of disordered 
eating, athletes with 
exercise dependence 
were not at an 
increased risk of low 
energy availability or 
associated health 
outcomes. 

 

Male athletes with 
disordered eating, 
with or without 
exercise dependence, 
were more likely to 
report health 
outcomes compared 
to male controls, such 

STROBE cross 
sectional 

23/32  -  
24/32 
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as suppression of 
morning erections or 
increased gas and 
bloating. 

 

Compared to 
recreational athletes, 
female and male 
international caliber 
and male national 
caliber athletes were 
less likely to be 
classified with 
disordered eating. 

Mia Beck 
Lichtenstei
n, Rasmus 
Oestergaar
d Nielsen, 
Claire 
Gudex, 
Cecilie Juul 
Hinze, Uffe 
Jørgensen 

2018 

Exercise 
addiction is 
associated 
with 
emotional 
distress in 
injured and 
non-injured 
regular 
exercisers 

Observat
ional 
cross 
sectional 
study 

1083 
exercisers 
aged 13 - 
65 years 
who 
undertook 
regular 
physical 
exercise  

 

Injured 
exercisers 
were 
recruited in 
a sport 
medicine 
clinic in 
Denmark 
and were 
asked to fill 
a paper 
questionnai

Exercise 
Addiction 
Inventory 

To 
investigate 
the 
association 
between 
risk of 
exercise 
addiction 
and 
psychologic
al distress, 
and 

 More high risk of 
exercise addiction 
exercisers face 
psychological distress 
in terms of 
depression, stress and 
reduced quality of life 
compared with low 
risk of exercise 
addiction exercisers. 
In the event of injury, 
the difference in level 

STROBE cross 
sectional 

26/32  -  
28/32 
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Denmark 

re prior to 
the clinical 
examination
. Non-
injured 
exercisers 
were 
recruited 
through 
online 
sports 
groups and 
were invited 
to complete 
an online 
version of 
the study 
questionnai
re 

whether 
this 
association 
is modified 
by injury 
status 

 

 

of depression appears 
to be more 
pronounced. 

Bueno-
Antequera 
Javier, 
Oviedo-
Caro 
Miguel 
Angel, 
Legaz-

Exercise 
addiction 
stability and 
health 
effects. A 6-
month 
follow-up 
postcompeti

Observat
ional 
cohort 
study 

330 
subjects 
aged from 
18 to 65 
years and 
practicing 
endurance 
outdoor 

The 
invitation to 
participate 
in the study 
was sent via 
email to the 
representati
ves of the 

Exercise 
Addiction 
Inventory 

To evaluate 
the changes 
in exercise 
addiction 
and its 
health 
effects in 
amateur 

 The prevalence of a 
high risk of exercise 
addiction in amateur 
endurance cyclists was 
reduced from 16,7% 
at precompetition to 
10,3% at 6-month 
post competition. 

STROBE 
cohort 

27/34  -  
29/34 
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Arrese 
Alejandro, 
Paris-
Garcia 
Federico, 
Guillen-
Correas 
Roberto, 
Munguıa-
Izquierdo 
Diego, 
Mayolas-Pi 
Carmen  

2022 

 

Spain 

tion study in 
amateur 
endurance 
cyclists 

 

cyclism  3426 cycling 
clubs 
integrated 
into the 
Royal 
Spanish 
Cycling 
Federation 
in 2016. The 
study was 
also made 
known 
through 
media 
coverage 
and social 
media 

endurance 
cyclists from 
pre to 6-
month post 
competition 

6,1% and 10,6% of 
cyclists exhibited 
persistent and 
transient exercise 
addiction, 
respectively.  

The decreased risk of 
exercise addiction 
observed in the 
transient group was 
associated with 
favorable effects on 
mental quality of life, 
sleep quality and 
depression symptom 
severity.   

The increased risk of 
exercise addiction 
observed in the 
emerging group was 
associated with 
unfavorable effects on 
mental quality of life, 
sleep quality and 
anxiety symptom 
severity.  
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Mia Beck 
Lichtenstei
n, Esben 
Skov 
Jensen, 
Attila 
Szabo 

2020 

 

Denmark 

Exercise 
addiction, 
obsessive 
passion, 
and the use 
of 
nutritional 
supplement
s in fitness 
center 
attendees 

Observat
ional 
cross 
sectional 
study 

1255 
danish 
fitness 
attendees 
performin
g regular 
fitness 
exercise at 
least once 
a week 

Recruitment 
from the 
largest 
Danish 
fitness 
company's 
Facebook 
group 
(Fitness 
World 
having 177 
000 
followers) 

Exercise 
Addiction 
Inventory 

To examine 
the 
relationship 
between 
risk of 
exercise 
addiction 
and passion 

To examine the 
testing of 
nutritional 
supplement use 
among groups 
with high, 
medium, and 
low risk of 
exercise 
addiction. 

 

To examine 
whether fitness 
exercisers who 
participate in 
competition 
differ in risk of 
exercise 
addiction from 
those who do 
not compete. 

 

To measure the 
prevalence of 
the risk of 
exercise 

Obsessive passion is a 
strong predictor of 
exercise addiction. 

 

Exercisers showing 
high risk of exercise 
addiction consume 
more performance-
enhancing nutritional 
supplements. 

 

Competing athletes 
report higher 
addiction scores than 
recreational or non- 
competing exercisers. 

 

Those who exercise 
alone report higher 
addiction scores and 
obsessive passion 
compared to others. 

STROBE cross 
sectional 

17/32  -  
20/32 
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addiction among 
those who 
exercise alone 
versus those 
who exercise 
with others. 

Maxime 
Caru, 
Ségolène 
Poulnais, 
Philip 
Gorwood, 
Laurence 
Kern 

2022 

 

France 

 

 

Exercise 
addiction, 
pain and 
injuries in 
amateur 
athletes 

Observat
ional 
cross 
sectional 
study 

162 
voluntary 
amateur 
athletes 
aged ≥ 18 
years and 
affiliated 
with 
endurance 
sports 
clubs in 
France 
who 
reported 
regular 
physical 
activity 

Self-
reported 
online 
questionnai
res were 
shared 
through 
Google 
Drive with 
eligible 
participants 
across 
France 

 

 

Exercise 
Addiction 
Inventory 

To explore 
whether 
athletes 
with a high 
score on the 
exercise 
addiction 
inventory 
have more 
pain and 
more 
injuries 
than those 
symptomati
c 

To observe 
whether pain 
intensity is 
lower in athletes 
with a high 
score on the 
exercise 
addiction 
inventory than 
those 
symptomatic. 

 

To demonstrate 
that athletes 
with a high 
score on the 
exercise 
addiction 
inventory 
engage in risky 

Amateur athletes with 
a high score on the 
exercise addiction 
inventory reported 
significantly more pain 
but not more injuries 
than those 
symptomatic. 

 

Pain intensity was not 
different between 
athletes. 

 

Symptomatic amateur 
athletes reported 
more exercise 
contraindication 
following injuries than 
addicted ones. Those 

STROBE cross 
sectional 

20/32  -  
18/32 
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behavior despite 
exercise 
contraindication
. 

addicted were more 
likely not to respect 
exercise 
contraindications than 
the others. 

Mia Beck 
Lichtenstei
n, Erik 
Christianse
n, Ask 
Elklit, Niels 
Bilenberg, 
René 
Klinky 
Støving 

2014 

 

Denmark 

Exercise 
addiction : 
A study of 
eating 
disorder 
symptoms, 
quality of 
life, 
personality 
traits and 
attachment 
styles 

Observat
ional 
case 
control 
study 

121 danish 
participant
s aged 18 - 
60 years 
and 
exercising 
at least 2 
hours per 
week  

Participants 
were 
recruited 
from fitness 
clubs and 
football 
teams at 
Funen in 
Denmark. 
Sports and 
medicine 
students 
and 
employees 
at the police 
station were 
also invited. 
The study 
was made 
known by 
flyers and 
advertising 

Exercise 
Addiction 
Inventory 

To assess 
psychologic
al 
characteristi
cs and 
health-
related 
dysfunction 
or distress 
in an 
exercise 
addiction 
group 
compared 
to a non-
addicted 
exercise 
control 
group, with 
a focus on 
eating 
disorder 

 The exercise addiction 
group demonstrated 
higher eating disorder 
scores than the 
exercise control 
group. 

 

The exercise addiction 
group scored lower in 
the subscale for bodily 
pain compared to the 
controls, indicating 
greater physical 
discomfort and 
interference with 
normal activities 
because of pain. In 
total there was no 
evidence for 
decreased health-
related quality of life 

STROBE case 
control 

22/33  -  
25/33 
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on the 
internet. 
The 
questionnai
re had to be 
filled online 

symptoms, 
quality of 
life, 
personality 
traits and 
attachment 
styles 

in exercise addiction. 

 

On the personality 
traits scale, the 
exercise addiction 
group had higher 
scores on the 
extraversion facets 
(high levels of activity 
and excitement-
seeking) and low 
scores on the 
agreeableness facets 
(low levels of 
straightforwardness, 
altruism, compliance 
and modesty).These 
traits are consistent 
with narcissistic 
personality traits. 

 

No relationship was 
found between 
exercise addiction and 
insecure attachment 
style. 



30 
 

Isabela 
Anderson 
Laynes, 
Marina 
Gomes 
Fagundes, 
Germanna 
Medeiros 
Barbosa, 
Marcelo 
Cardoso 
de Souza, 
Imperio 
Lombardi 
Júnior 

2022 

 

Brasil 

Exercise 
dependence
, body 
dysmorphia, 
and anxiety 
in crossfit 
practitioner
s : A cross-
sectional 
study 

Observat
ional 
cross 
sectional 
study 

 

150 male 
crossfit 
practitione
rs, with a 
minimum 
exercise 
frequency 
of three 
times a 
week, for 
at least six 
uninterrup
ted 
months  

Data were 
collected in 
five crossfit 
boxes in the 
south 
region of 
Sao Paulo 
(Brasil) by 
self-
reported 
questionnai
res filled 
after 
training 
sessions 

Exercise 
Dependen
ce Scale 
Revised 

To assess 
the 
prevalence 
of exercise 
dependance 
in crossfit 
practitioner
s  

To compare 
satisfaction with 
muscle 
appearance and 
anxiety in 
crossfit 
practitioners 
with and 
without risk for 
exercise 
dependance  

The prevalence of 
exercise dependance 
was found at 18,6% in 
this population. 

Individuals at risk for 
exercise dependence 
are more unsatisfied 
with muscular 
appearance than 
individuals without 
risk, leading to 
exercise adoption as 
strategy to increase 
muscle mass. 

STROBE cross 
sectional 

23/32  -  
21/32 

Megan L. 
Rogers, 
Mary E. 
Duffy, 
Jennifer 
M. 
Buchman-
Schmitt, 

Exercise 
dependence 
: 
Associations 
with 
capability 
for suicide 
and past 

Observat
ional 
cross 
sectional 
study 

540 
individuals 
from 
diverse 
racial, 
ethnic, 
and social 
origins, 

Recruitment 
online via 
Amazon’s 
Mechanical 
Turk 
(Mturk). 
The 
questionnai

Exercise 
Dependen
ce Scale  

To explore 
relationship
s between 
specific 
facets of 
exercise 
dependence
, capability 

 Specific facets of 
exercise dependence, 
namely continuance in 
exercise despite 
adverse 
consequences, lack of 
control over exercise, 
and reduction in other 

STROBE cross 
sectional 

22/32  -  
20/32 
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Alison E. 
Datoc, 
Thomas E. 
Joiner 

2018 

 

USA 

suicidal 
behavior 

and 
between 
the ages of 
18 and 71 
years 

re was 
completed 
online 

for suicide, 
and past 
suicide 
attempts 

activities due to 
exercise, are 
significantly elevated 
in individuals who 
previously attempted 
suicide due to 
increased capability 
for suicide. 

Zorzi 
Alessandro
, Cardaioli 
Francesco, 
Cipriani 
Alberto, 
D’Ascenzi 
Flavio, 
Corrado 
Domenico, 
Solmi 
Marco 

2020 

 

Italia 

Impact of 
exercise 
addiction on 
attitude to 
preparticipa
tion 
evaluation 
and 
adherence 
to medical 
prescription 

Observat
ional 
cross 
sectional 
study 

1011 
italian 
competitiv
e athletes 
aged at 
least 18 
years and 
engaged in 
competitiv
e sports 
activity 
requiring a 
medical 
certificate 
of fitness 

Online 
survey 
published in 
a social 
network 
sport 
groups  

Exercise 
Dependan
ce Scale 21 

To 
investigate 
the 
psychologic
al attitude 
of italian 
athletes 
towards 
mandatory 
preparticipa
tion 
evaluation 
and the 
reaction to 
a 
hypothetical 
heart 
disease 
diagnosis, 

 6% of athletes were 
classified as exercise 
addicted. 

 

Exercise addicted 
athletes were more 
often women and 
competing at a 
national or 
international level. 

 

The attitude towards 
compulsory 
preparticipation 
evaluation was largely 
positive, with no 
differences among 

STROBE cross 
sectional 

16/32  -  
17/32 
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comparing 
exercise 
addicted 
and not 
exercise 
addicted 
individuals 

exercise addicted and 
nonexercise addicted 
athletes. 

 

In case a disease at 
risk of sudden death 
was diagnosed by 
preparticipation 
evaluation, exercise 
addicted athletes 
would be more willing 
to undergo cardiac 
surgery to continue 
competition than 
nonexercise addicted 
ones. 

 

If no curative 
treatment was 
available, exercise 
addicted athletes 
would be more willing 
to continue exercising 
than nonexercise 
addicted ones, 
although they would 
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often accept to 
change the type of 
sport or reduce its 
intensity. 

Daniel 
Kwasi 
Ahorsu, 
Vida 
Imani, 
Marc N 
Potenza, 
Hsin-Pao 
Chen, 
Chung-
Ying Lin, 
Amir H 
Pakpour 

2023 

 

Iran 

Mediating 
roles of 
psychologic
al distress, 
insomnia, 
and body 
image 
concerns in 
the 
association 
between 
exercise 
addiction 
and eating 
disorders 

Observat
ional 
cross 
sectional 
study 

2088 
adolescent
s aged 
between 
13 to 18 
years, 
studying in 
high 
school in 
Qazvin, in 
Iran 

Recruitment 
through a 
two-stage 
cluster 
sampling 
strategy : 
first 15 high 
schools 
were 
randomly 
selected, 
then 
permission 
was sought 
from the 
heads of the 
selected 
high schools 

Exercise 
Addiction 
Inventory - 
Youth 
Version 

To examine 
the 
relationship
s between 
psychologic
al distress, 
insomnia, 
body image 
concern, 
exercise 
addiction, 
and eating 
disorders 

To examine the 
mediating roles 
of psychological 
distress, 
insomnia, and 
body image 
concern in the 
association 
between 
exercise 
addiction and 
eating disorders 

 

Exercise addiction in 
adolescents can 
influence eating 
disorders directly and 
through mental health 
concerns. Insomnia, 
psychological distress 
and body image 
concerns individually 
and in total mediate 
the association 
between exercise 
addiction and eating 
disorders. 

STROBE cross 
sectional 

21/32  -  
22/32 

Daniel 
Alves 
Rosa, 
Marco 

Mood 
changes 
after 
maximal 

Observat
ional 
case 
control 

46 men 
from 18 to 
51 years 
who 

The 
researchers 
contacted 
directly the 

Negative 
Addiction 
Scale 
adapted 

To test if an 
acute bout 
of exercise 
altered 

 A significant reduction 
in the Profile of Mood 
States Tension-Anxiety 
scores was observed 

STROBE case 
control 

21/33  -  
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Tulio de 
Mello, 
André B 
Negrao, 
Maria 
Lucia 
Oliveira de 
Souza-
Formigoni 

2004 

 

Brasil 

exercise 
testing in 
subjects 
with 
symptoms 
of exercise 
dependence 

study exercise 
regularly 
and 20 
men who 
have a 
sedentary 
lifestyle 

participants 
at places 
such as 
gyms and 
sports clubs 
in Sao Paulo 
or through 
advertiseme
nts in 
newspapers 

 

mood 
states, 
comparing 
addicted 
individuals, 
non 
addicted 
exercisers 
and 
sedentary 
individuals 

both in the the 
nonexercise 
dependent and 
exercise dependent 
groups but not in the 
sedentary group. This 
reduction lasted 
longer in the exercise 
dependent group. 

 

Only in the exercise 
dependent group, 
significant reductions 
in Anger and Total 
Mood Disorder scores 
were observed in 
relation to their pre-
exercise means, 
suggesting that 
exercising had 
stronger negative 
reinforcement 
properties for exercise 
dependent 
individuals. 

20/33 

Stinus Normal Observat 20 males Recruitment Exercise To explore  No association was STROBE cross 
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Gadegaard 
Hansen, 
Mia Beck 
Lichtenstei
n, Karen 
Krogh 
Johansen, 
Rene 
Klinkby 
Støving 

2022 

 

Denmark 

bone 
mineral 
density and 
bone 
microarchit
ecture in 
adult males 
with high 
and low risk 
of exercise 
addiction 

ional 
cross 
sectional 
study 

with a 
high risk of 
exercise 
addiction, 
20 males 
with a low 
risk of 
exercise 
addiction, 
between 
21 and 49 
years 

was made 
from a 
survey 
study 
advertising 
for male 
participants 
from fitness 
clubs in the 
city of 
Odense 
(Denmark) 
from sports 
science and 
medicine 
faculties at 
the 
University 
of Southern 
Denmark, 
from the 
Funen 
Police 
Station, and 
from 
Internet 
advertiseme
nts 

Addiction 
Inventory 
28 

bone 
health, 
including 
bone mass 
and 
microarchit
ecture, in 
adult males 
with a high 
risk of 
exercise 
addiction, 
and 
biochemical 
indices 
suggestive 
of altered 
hypothalam
ic-pituitary-
gonadal axis 
regulation, 
in 
comparison 
to healthy 
males with 
a low risk of 
exercise 
addiction 

found between high 
risk of exercise 
addiction and various 
indices of bone mass 
and bone quality 
indicative of altered 
skeletal health.  

sectional 

25/32  -  
26/32 
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Nancy A. 
Uriegas, 
Kenya 
Moore, 
Toni M. 
Torres-
McGehee 

2023 

 

USA 

Prevalence 
and 
association 
of exercise 
dependence 
and eating 
disorder risk 
in collegiate 
student-
athletes 

Observat
ional 
cross 
sectional 
study 

1885 
student-
athletes 
from 40 
institution
s in United 
States, 
from 
National 
Collegiate 
Athletic 
Associatio
n Divisions 
I and II 
and aged ≥ 
18 years  

A web-
based 
survey was 
sent to the 
athletic 
trainers, 
who were 
asked to 
forward the 
invitation 
email to 
their 
student-
athletes 

Exercise 
Dependen
ce Scale 21 

To examine 
the exercise 
dependence 
and eating 
disorder 
risks in 
student-
athletes 
across sex 
and sport 
category 

To determine 
the association 
between the 
exercise 
dependance and 
eating disorder 
risks across 
student-athletes 

The prevalence of 
exercise dependence 
and eating disorders 
was higher in females 
than males.  

 

Endurance-sports 
athletes had the 
highest prevalence of 
exercise dependence. 

 

Athletes in lean and 
nonlean sports are at 
elevated risk of eating 
disorders, with no 
significant difference 
between them. 

 

Participants at risk for 
exercise dependence 
had significant 
increased odds of 
being at risk for eating 
disorders compared 
with both 

STROBE cross 
sectional 

21/32  -  
24/32 
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nondependent 
asymptomatic and 
nondependent 
symptomatic athletes. 
This relationship is 
even more important 
in athletes women 
having exercise 
dependence. 

Kwangmin 
Ryu, Yujin 
Kim, Minji 
Kwon, 
Hyunji 
Kim, Jingu 
Kim 

2016 

 

Korea 

Brief report 
: The frontal 
executive 
function in 
exercise 
addicts, 
moderate 
exercisers, 
and exercise 
avoiders 

Observat
ional 
case 
control 
study 

39 
individuals 
right-
handed, 
non-
smokers 
and with 
no 
neurologic
al disorder 

Recruitment 
was made 
at several 
fitness 
centers and 
in the 
university 
classes of 
Daegu, in 
Korea 

Korean 
Exercise 
Addiction 
Scale 

To compare 
the frontal 
executive 
functions in 
the frontal 
lobes of 
exercise 
addicts, 
moderate 
exercisers 
and exercise 
avoiders 

 The cognitive control 
functions of the 
addiction group were 
superior to those of 
the exercise avoidance 
and moderate 
exercise groups. 

STROBE case 
control 

15/33  -  
12/33 

Eugene V. 
Aidman, 
Simon 
Woollard 

The 
influence of 
self-
reported 
exercise 

Randomi
sed trial 

60 club-
level 
runners 
who had 
been 

Volunteerin
g. Data 
collection 
was not 
specified 

Running 
Addiction 
Scale 

To 
investigate 
whether a 
one-day 
deprivation 

To examine 
whether the 
severity of these 
symptoms is 
associated with 

Most regular runners 
are likely to 
experience some 
degree of negative 
emotional and 

CONSORT 

17/37  -  
17/37 
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2003 

 

Australia 

addiction on 
acute 
emotional 
and 
physiologica
l responses 
to brief 
exercise 
deprivation 

training at 
least five 
times 
weekly 
towards a 
major 
regional 
competitio
n  

 from 
training is 
capable of 
producing 
withdrawal 
effects, such 
as 
temporary 
changes in 
mood states 
and resting 
heart rate, 
in habitual 
exercisers 

individual 
differences in 
self-reported 
exercise 
addiction 

physiological 
symptoms, such as 
tension, depression, 
anger, fatigue, 
confusion, reduced 
vigour and higher 
resting heart rate, 
when they are forced 
to miss a scheduled 
run. 

 

The severity of these 
symptoms is 
associated with self-
reported running 
addiction. 

Carmen 
Mayolas-
Pi, Javier 
Simón-
Grima, 
Carlos 
Peñarrubia
-Lozano, 
Diego 
Munguía-

Exercise 
addiction 
risk and 
health in 
male and 
female 
amateur 
endurance 
cyclists 

Observat
ional 
case 
control 
study 

859 
amateur 
cyclists 
members 
of the 
Royal 
Spanish 
Cycling 
Federation 
and willing 

The 
invitation to 
participate 
in the study 
was sent via 
email to the 
representati
ves of the 
3426 cycling 
clubs 

Exercise 
Addiction 
Inventory 

To compare 
parameters 
associated 
with the 
physical and 
mental 
health of 
cyclists with 
a high risk 
of exercise 

To determine 
the factors 
associated with 
an increased risk 
of exercise 
addiction 

17% of the cyclists had 
a risk of exercise 
addiction. 

 

The risk of exercise 
addiction was 
independent of sex, 
age, 
sociodemographic 

STROBE case 
control 

27/33  -  
28/33 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mayolas-Pi+C&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mayolas-Pi+C&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mayolas-Pi+C&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sim%C3%B3n-Grima+J&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sim%C3%B3n-Grima+J&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sim%C3%B3n-Grima+J&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pe%C3%B1arrubia-Lozano+C&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pe%C3%B1arrubia-Lozano+C&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pe%C3%B1arrubia-Lozano+C&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mungu%C3%ADa-Izquierdo+D&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mungu%C3%ADa-Izquierdo+D&cauthor_id=28358644
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Izquierdo, 
Diego 
Moliner-
Urdiales, 
Alejandro 
Legaz-
Arrese 

2017 

 

Spain 

to 
participate 
to big road 
cycling or 
mountain 
biking 
events, 
and 718 
age-
controlled 
subjects 

integrated 
into the 
Royal 
Spanish 
Cycling 
Federation. 
Each cyclist 
included 
was 
instructed 
to invite 
inactive 
subjects 
with similar 
socio-
demographi
c status to 
participate 
in the study 

addiction, 
those with a 
low risk of 
exercise 
addiction 
and inactive 
subjects 

status, current and 
past training, 
competition distance, 
and competition 
performance. 

 

The risk of exercise 
addiction negatively 
influences the mental 
quality of life, anxiety, 
and the quality of 
sleep. 

 

The risk of exercise 
addiction does not 
influence indicators of 
cardiovascular risk 
and physical quality of 
life. 

Nicolas 
Schneider  

2008 

 

Facteurs de 
risque et 
conséquenc
es de la 
dépendance 
à l'exercice 

Etude 
observati
onnelle 
transvers
ale 

630 
triathlètes 
âgés d’au 
moins 15 
ans et 
licenciés 

Questionnai
re envoyé 
par voie 
postale aux 
triathlètes  

Exercise 
Dependan
ce Scale 

Déterminer 
la 
proportion 
de 
triathlètes 
dépendants 

Analyser le type 
de pratique 
sportive, le 
mode de vie et 
les pratiques 
addictives 

La prévalence de la 
dépendance à l’ 

exercice physique est 
de 23%. 

 

STROBE cross 
sectional 

21/32  -  
18/32 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mungu%C3%ADa-Izquierdo+D&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moliner-Urdiales+D&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moliner-Urdiales+D&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moliner-Urdiales+D&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Legaz-Arrese+A&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Legaz-Arrese+A&cauthor_id=28358644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Legaz-Arrese+A&cauthor_id=28358644
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France physique 
chez les 
triathlètes 

dans les 
ligues de 
Bourgogne 
Franche-
Comté 

à l’activité 
physique  

associées chez 
les triathlètes, 
ainsi que les 
facteurs de 
vulnérabilité à 
risque de 
dépendance.  

Analyser les 
conséquences 
de cette 
dépendance. 

Les facteurs de 
vulnérabilités associés 
à cette dépendance 
sont : un âge jeune, 
l’intensité de la 
pratique, le niveau de 
pratique, la recherche 
de performance et la 
recherche de 
sensations, les 
préoccupations 
corporelles. 

 

Les conséquences de 
cette dépendance 
sont : un risque de 
blessure plus 
important, le recours 
à des conduites 
dopantes, le recours à 
un traitement 
psychotrope 
(anxiolytique, 
hypnotique ou 
antidépresseur), les 
troubles du 
comportement 
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alimentaire.  

 

Il y a également une 
tendance non 
significative à la 
surconsommation de 
substances 
addictogènes (tabac, 
alcool, toxiques). 
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4. Synthèse narrative du tableau  

 

Populations et outils de mesure 

Les populations sportives les plus étudiées sont les sportifs sans précision d’activité 

(n=12,  55%), puis les cyclistes (n=2,  9%). Les autres études s'intéressent à différentes 

activités physiques spécifiques (crossfit, triathlon, coureurs, stagiaires commando) ou 

incluent une population générale (n=4,  18%). 

Les échelles de mesure de dépendance les plus utilisées sont l’Exercise Addiction 

Inventory (n=7,  32%), l’Exercise Dependance Scale (n=4,  18%), l’Exercise Dependance Scale 

Revised (n=3,  14%) et l’Exercise Dependance Scale 21 (n=3,  14%). 

La plupart des études incluses s’intéressent à une population adulte de plus de 18 

ans (n=16,  73%), d’autres étudient une population étudiante de plus de 18 ans (n=2,  9%). 

Les autres études ciblent une population générale de plus de 15 ans (n=2,  9%) ou de plus 

de 13 ans (n=1, 4,5%). Une seule étude s’intéresse spécifiquement à une population 

adolescente entre 13 et 18 ans (n=1,  4,5%). 

 

Risque de blessure 

Concernant le risque de blessure, trois études40–42 font état d’un risque augmenté 

chez les individus présentant une DEP. Ces données sont à nuancer par l’étude de Kuikman 

et al43, de meilleure qualité méthodologique, et celle de Caru et al44, qui ne mettent pas en 

évidence d’association entre DEP et problèmes de santé ou DEP et blessures 

respectivement.  

 

Qualité osseuse et risque cardio vasculaire 

On notera que l’étude de Gadegaard Hansen et al45, qui a une très bonne qualité 

méthodologique, ne met pas en évidence d’association entre DEP et qualité osseuse. De 

même, l’étude de Mayolas-Pi46, de très bonne qualité méthodologique également, ne met 
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pas en évidence d’association entre DEP et risque cardiovasculaire chez les cyclistes 

d’endurance.  

 

Fonctions cognitives 

L’étude de Kwangmin et al47 fait état d’une augmentation des fonctions cognitives 

chez les individus présentant une DEP. Cette étude cas témoin n’est cependant pas d’une 

bonne qualité méthodologique et ce résultat n’est pas corroboré dans notre sélection 

d’articles, ce qui peut nuancer sa fiabilité. 

 

Perception douloureuse et suicidalité 

Selon les études, la perception douloureuse est retrouvée augmentée ou diminuée 

chez les individus présentant une DEP. Toutefois les études mettant en évidence une 

augmentation de la perception douloureuse ou de l’inconfort lié aux douleurs chez les 

individus dépendants étaient de meilleure qualité méthodologique que les autres.41,44,48,49 

Deux études de Duffy, Rogers et Joiner de 201850,51 montrent une augmentation de 

l’aptitude au suicide, des tentatives de suicide et idées suicidaires chez les individus 

présentant une DEP. L’aptitude au suicide est mise en relation avec une augmentation de la 

tolérance à la douleur dans les échelles d’évaluation. Ces études sont donc également en 

faveur d’une augmentation de la perception douloureuse chez les individus dépendants, 

qui s’accompagne d’une accoutumance à la douleur pouvant favoriser les comportements 

suicidaires.  

 

Troubles anxio dépressifs 

Les conséquences de la DEP sur la qualité de vie mentale sont évaluées dans dix 

études, dont la majorité (80%) fait état d’une augmentation des symptômes anxieux et 

dépressifs chez les individus dépendants. Ces troubles sont souvent retrouvés en 

corrélation à l’évaluation d’une DEP dans différentes pratiques sportives. Ils peuvent aussi 

se manifester à l'arrêt forcé des activités sportives (Aidman et Woollard52), par la réduction 

des symptômes anxieux après une séance de sport (Alves Rosa et al53), ou indirectement 
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par la quantification d’un recours plus fréquent aux traitements psychotropes (Schneider42). 

On notera que l’étude de cohorte de Bueno-Antequera et al54 de 2022, de bonne qualité 

méthodologique, montre une corrélation entre diminution du score de dépendance et des 

symptômes dépressifs d’une part et augmentation du score de dépendance et des 

symptômes anxieux d’autre part dans une population de cyclistes d’endurance à six mois 

d’une première évaluation. 

 

Troubles du sommeil 

Trois études de bonne qualité méthodologique46,54,55 mettent en évidence une 

association significative entre DEP et troubles du sommeil. L’étude de cohorte de Bueno-

Antequera et al54 précise cette association sur le plan temporel : les cyclistes étudiés à six 

mois d’une première évaluation dont le score de dépendance avait augmenté présentaient 

une qualité de sommeil aggravée. Et inversement chez les cyclistes dont le score de 

dépendance avait diminué à six mois. 

 

Troubles du comportement alimentaire 

Quatre études42,49,55,56 ont montré une augmentation du risque de TCA chez les 

individus présentant une DEP. Cette association est retrouvée d’autant plus importante chez 

les athlètes étudiantes de sexe féminin dans une étude de Uriegas et al56 de bonne qualité 

méthodologique.  

 

Compléments alimentaires, dopage, coaddictions 

On note selon deux études41,57 une augmentation de l’utilisation de compléments 

alimentaires chez les individus dépendants. La thèse de Schneider42 met par ailleurs en 

évidence une consommation significativement plus importante de substances dopantes 

ainsi qu’une consommation plus importante, bien que non significative, de substances 

addictogènes (tabac, alcool, toxiques) chez les triathlètes dépendants à l’exercice physique. 
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Préoccupations corporelles 

Selon quatre études, les individus présentant une DEP ont plus de préoccupations 

sur leur apparence corporelle (Kwasi Ahorsu et al55), sont souvent insatisfaits de leur masse 

musculaire (Laynes et al58) et peuvent présenter une diminution de la confiance en leur 

corps (Duffy et al50). Ces préoccupations rejoignent un profil de personnalité pouvant 

s’apparenter à des traits de personnalité narcissiques (Beck Lichtenstein et al49), associant 

une extraversion (recherche de sociabilité et de stimulations) et un manque de franchise, 

d’altruisme, de respect et de modestie.  

 

Compliance médicale 

Enfin, deux études abordent la compliance médicale des individus présentant une 

DEP. L’une d’entre elles (Caru et al44) identifie la dépendance comme facteur de risque de 

non respect d’une contre indication médicale à la pratique sportive, donnée d’autant plus 

importante que le risque de contre indication médicale à la suite d’une blessure est 

augmenté dans le groupe des sportifs dépendants. La seconde (Zorzi et al59), de moindre 

qualité méthodologique, ne montre pas de différence dans la compliance à l’examen 

médical de non contre indication au sport chez les sportifs dépendants par rapport aux non 

dépendants. En revanche, elle évalue que les sportifs présentant une DEP, seraient plus 

enclins que les sportifs non dépendants à une chirurgie cardiaque en cas d’hypothétique 

annonce d’une pathologie à risque de mort subite, afin de poursuivre une activité physique. 

 

Ainsi, il apparaît que les conséquences les plus étudiées concernent la santé mentale 

avec le risque de trouble anxio dépressif, la suicidalité et la qualité de sommeil. Le risque 

de blessure et les répercussions physiques générales sont également des variables d'intérêt 

traitées par de nombreuses études. Enfin, le troisième point le plus étudié concerne 

l’association de la DEP aux TCA. Ces résultats sont présentés en figure 2. 
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Figure 2 

 

 

 

Les études quantifiant l’activité physique des individus dépendants retrouvaient une 

durée de pratique moyenne de 11 heures par semaine.42,43,45,46,49,53,54,58,59 A noter que ces 

études sont pour la plupart de bonne ou très bonne qualité méthodologique. Les données 

étaient cohérentes entre les études malgré la prise en compte de sports différents comme 

le cyclisme, le crossfit ou le triathlon. 

 

Notre revue systématique de la littérature met donc bien en évidence des 

conséquences à la DEP, qui sont d’ordre psychologique et physique. Ces conséquences se 

manifestent préférentiellement dans des populations d’adultes pratiquant des sports divers 

à hauteur de 11 heures par semaine en moyenne. Dans une telle population, il semblerait 

donc légitime de proposer un dépistage adapté, à l’aide d’une échelle de mesure validée 

comme l’EAI ou l’EDS et ses dérivés. 
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Discussion 
 

 

Notre revue systématique a inclus 22 études publiées dans la littérature scientifique 

et dans la littérature grise entre 1999 et 2023. L’analyse de ces études nous a permis 

d’identifier de nombreuses conséquences à la DEP, principalement sur le plan de la santé 

mentale, avec des troubles anxio dépressifs, un taux de suicidalité augmenté et des 

troubles du sommeil, mais aussi sur le plan physique avec un risque de blessures majoré et 

une augmentation des perceptions douloureuses. Des TCA consécutifs à une DEP primaire 

ont également été mis en évidence. 

Ces études ont analysé des populations de sportifs ou des individus en population 

générale, et ont identifié des profils d’adultes à risque pratiquant en moyenne 11 heures 

de sport par semaine. 

 

Limites de l’étude 

Notre étude peut présenter des limites. Il s’agissait de la première étude pour les 

autrices CG et LS. Malgré tout le soin apporté à la conception de nos équations de 

recherche, un biais de sélection peut exister, avec le risque de ne pas avoir inclus des 

articles d'intérêt. D’autre part, les études incluses dans notre revue systématique suivaient 

un design observationnel pour 21 d’entre elles et on comptait uniquement un essai 

randomisé de qualité méthodologique médiocre. Ainsi, la totalité des études incluses était 

d’un niveau de preuve intermédiaire d’après la classification de l’American Academy of 

Pediatrics de 2004.60 Par ailleurs, on a pu noter que toutes les études s’appuyaient sur une 

mesure subjective de la DEP par des échelles d’auto évaluation, et non sur des mesures 

objectives de l’activité physique. Enfin, en dépit d’une méthodologie à deux autrices et de 

concertations régulières, il se peut qu’un biais de classement ait persisté, conduisant à des 

inexactitudes dans l’extraction des données. 
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Forces de l’étude 

Notre revue systématique présente également des forces. Le travail en binôme 

réalisé de façon indépendante a permis une objectivité réelle à toutes les étapes de sa 

réalisation. La sélection des articles sur les titres, les résumés et les textes entiers, puis 

l’estimation de la qualité des études ont été réalisées de façon distincte par les deux 

autrices avec une mise en commun à chaque étape. Les biais de classement ont ainsi été 

limités.  

 

Qualité méthodologique de notre revue systématique 

Afin d’attester la qualité méthodologie de notre étude, nous avons procédé à son 

évaluation selon la grille AMSTAR 261 (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews, 

2017). Nous n’avons pas fourni de protocole de recherche en amont, ce qui grève sa qualité 

méthodologique. L’autre aspect sur lequel notre revue peut être critiquée est le non 

couplage de la revue systématique à une méta analyse ou à une analyse quantitative. Les 

autres points proposés à l’évaluation selon AMSTAR 2 ont été respectés par notre étude, à 

savoir la conformité aux critères PICO, la transparence sur les critères d’inclusion et sur la 

méthodologie de recherche, le travail en binôme réalisé de façon indépendante, la 

justification de l’exclusion des études sur texte entier, la description adéquate des études 

incluses, l’évaluation de leurs sources de financement et de leurs risques de biais, et la prise 

en compte de ces biais dans notre analyse, la considération des résultats parfois 

contradictoires portés par les études et enfin la transparence sur nos sources de 

financement et conflits d’intérêt. 

Au total, notre étude est évaluée de qualité méthodologique modérée selon les 

critères AMSTAR 2, sachant qu’elle aurait sans doute bénéficié d’une plus haute qualité 

méthodologique si nous avions couplé notre revue systématique à une méta analyse. 
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Vers une uniformisation du concept de DEP 

Notre étude avait pour objectif de faire l’état des lieux de la littérature sur les 

conséquences de la DEP à partir de 1999, date à laquelle Hausenblas et Downs avaient 

conduit une précédente revue systématique de la littérature.1 Leur étude fait référence 

pour les publications comprises entre 1970 et 1999. Dans cette revue, Hausenblas et Downs 

faisaient état d’un manque d’études expérimentales, d’absence de groupes contrôle, de 

biais de sélection importants, de critères de définition de la DEP divergents selon les études 

et d’outils de mesure non validés voire inappropriés. Ainsi, les comparaisons étaient 

rendues difficiles entre les études et les résultats ne pouvaient être formels. Hausenblas et 

Downs expliquaient qu’en l’absence d’amélioration des outils de mesure, la recherche ne 

pourrait progresser sur cette thématique. La recherche future allait devoir selon elles 

s’articuler autour d’un cadre théorique mieux défini, utiliser des designs de recherche de 

meilleure qualité, et définir plus sûrement la notion de DEP. 

C’est dans la suite de cette étude de 1999 que s’inscrit notre travail de thèse. En 

l’espace de vingt-cinq ans, on peut constater une uniformisation des définitions et des 

concepts. La conception des outils de dépistage s’est appuyée sur les critères diagnostiques 

proposés par le DSM 4 puis par le DSM 5 en transposant les critères des troubles de l’usage 

sans substance à l’exercice physique. Les échelles de mesure se sont également 

standardisées permettant de préciser le cadre de recherche. Les études que nous avons 

incluses sont pour la plupart de bonne qualité méthodologique, même si elles demeurent 

pour la majorité observationnelles. Pour autant, on constate la concordance entre les 

éléments retrouvés dans notre analyse et les thématiques discutées dans celle de 1999, 

notamment les réflexions autour des TCA.  

 

Evaluation méthodologique 

Concernant l’évaluation méthodologique des articles inclus dans notre revue, nous 

nous sommes appuyées sur les critères portés par les grilles d’évaluation extraites du site 

Equator (checklists STROBE et CONSORT). Ces grilles standardisées sont conçues pour 

analyser la qualité du rapport écrit par les auteurs. Elles permettent de mettre en lumière 
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les éventuels manques d’informations sur la façon dont l’étude a été menée. Mais elles ne 

permettent pas d’évaluer la qualité de l’étude en elle-même.33–35  

 

Qualité méthodologique des études incluses 

La plupart des études que nous avons analysées présente un biais d’autosélection, 

du fait de la participation volontaire de la population incluse.40–49,52–54,56,57,59,62,63 Ces 

populations ne sont pas forcément représentatives de la population générale ou d’intérêt. 

Deux études50,51 ont utilisé une méthode de recrutement assurant la comparabilité de la 

population d’étude avec la population générale (recrutement via Mturk). Dans ce cas, le 

biais de sélection repose sur le taux de non réponse des participants sollicités. Toutes les 

études incluses dans notre revue ont administré des autoquestionnaires à la population 

participante ; à ce titre, elles sont toutes soumises à un biais de classement. Enfin, les 21 

études observationnelles incluses dans notre revue sont soumises à un biais de confusion 

du fait de leur méthodologie, alors que l’essai clinique47 inclus est moins exposé à ce type 

de biais. 

 

DEP et TCA : des frontières poreuses et mal limitées 

La DEP et les TCA, de type anorexie mentale et boulimie, présentent une proximité 

nosologique. Des similitudes sont décrites pour la première fois par Yates et al en 198320 

qui met en évidence des traits de personnalité communs (l’introversion, la dépression, 

l’inhibition de la colère et l’abnégation). Puis en 1987, Veale21 théorise les concepts de DEP 

primaire et secondaire à un TCA. L’importance accordée au contrôle pondéral est 

commune à ces deux entités cliniques. Mais le contrôle du poids est utilisé dans un but de 

performance dans le cadre d’une DEP primaire, alors qu’il est l’objet central de la 

construction du trouble dans le cas d’une DEP secondaire à un TCA. Par ailleurs, les patients 

souffrant d’un TCA, comme les patients bigorexiques, sont concernés par des 

problématiques de dysmorphophobie. La dysmorphophobie fait partie des critères de 

diagnostic de l’anorexie mentale64, et correspond à une perception amplifiée et inadaptée 

de ses défauts corporels65 : le corps est perçu comme toujours trop gros par le patient. La 
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dysmorphophobie est aussi décrite chez les patients bigorexiques : les patients perçoivent 

leur corps comme jamais suffisamment musclé.65 Ainsi, les intrications entre DEP et TCA 

sont nombreuses. On constate dans notre étude que, si la DEP peut être secondaire d’un 

TCA, elle peut également conduire à son développement.  

 

Dépister et diagnostiquer la DEP, avec quels outils ?  

Dans les publications scientifiques actuelles sur le sujet, la mesure de la DEP se fait 

au travers de différents outils. Il en existe une grande diversité, leur développement ayant 

évolué avec la définition de la DEP. Parmi les études incluses dans notre revue, nous notons 

principalement l’utilisation des échelles EAI, EDS, EDS-R et leurs dérivés. La validité interne 

de chacun de ces outils a été prouvée66 mais ils présentent des propriétés psychométriques 

différentes ; ainsi le profil des individus à risque de DEP qu'ils permettent d‘identifier peut 

varier en fonction de l’outil employé. De fait, la diversité des échelles affecte la 

comparabilité des études et la solidité des conclusions concernant les conséquences de la 

DEP. De plus, ces échelles sont validées pour leur mesure du risque de DEP et non pour leur 

capacité à poser un diagnostic. L’utilisation d’un outil de dépistage standardisé tout comme 

l’identification d’un outil de diagnostic formel participeraient à la construction d’un 

concept pathologique précis.  

Des études futures pourraient s’intéresser à la sélection de l’outil de dépistage le 

plus pertinent et à la construction d’un outil diagnostique en fonction des caractéristiques 

psychométriques rapportées par les différentes échelles existantes et des conséquences 

cliniques identifiées. 

 

Variabilité dans le temps de la DEP  

Dans notre revue de la littérature, la grande majorité des études analysées sont des 

études observationnelles transversales. Leur transversalité permet d’évaluer la pathogénie 

des sportifs à risque de DEP à un moment donné mais ne permet pas de décrire les relations 

de causalité ou de conséquence d’un point de vue temporel. Elle ne permet pas non plus 
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de décrire l’évolution dans le temps du risque de DEP. Néanmoins, une étude de cohorte54 

suggère que le risque de dépendance varie en fonction des périodes d'entraînement et de 

repos des cyclistes d’endurance. Ces résultats impliquent donc que le risque de DEP est 

variable dans le temps.  

En étayant cette hypothèse avec d’autres études de design longitudinal et en 

étudiant d’autres sports, il serait intéressant de déterminer si les conséquences de la DEP 

varient également selon la période sportive. Et ainsi de proposer des prises en charge les 

plus adaptées possibles.  

 

La pratique sportive dans nos sociétés : entre préoccupations corporelles et réalisation 

individuelle 

Notre pratique sportive est une manière de s’inscrire en société. Le travail physique 

qui était la principale source de dépense énergétique a diminué avec l’amélioration des 

conditions des travailleurs depuis la révolution industrielle du vingtième siècle. Si le travail 

n’est plus source d’activité physique, le corps n’est alors plus un outil de travail. Cette 

évolution a laissé la place à d’autres conceptions corporelles (esthétiques, performatives…) 

portées par l’image d’un corps « en forme » dont le vecteur est le sport.11 L’esthétisme 

corporel a de tout temps répondu à des standards normatifs. Mais dans nos sociétés de 

l’image, la représentation des corps omniprésente nous surexpose à cette standardisation 

physique et à ses critères. Ainsi le corps mince, tonique, musclé des sportifs fait l’objet 

d’une validation sociale forte. Ce rapport à l’image corporelle motive la pratique d’une 

activité physique à travers le sport. On peut considérer de la même manière la recherche 

de performance dans le sport. Puisque la puissance physique n’est plus nécessaire pour les 

travaux de force, son expression dans la performance sportive, permettant une nouvelle 

reconnaissance sociale, conduit à la pratique d’une activité physique. L’olympisme, la 

réalisation dans le sport de haut niveau, est un exemple d’actualité. Le baron Pierre de 

Coubertin disait « le sport porte en lui-même le goût de l'excès ».67  

Comme nous l’avons observé, ces pratiques excessives peuvent être à l’origine de 

nombreuses conséquences sur les plans physique et psychique. Les professionnels de la 
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santé ont un rôle fondamental à jouer dans la sensibilisation des athlètes ainsi que leur 

entourage quant à la détection des risques et des complications liés à la pratique intensive 

d’un sport.36  

 

DEP et soins primaires  

Les résultats de notre revue systématique mettent principalement en évidence des 

conséquences psychiques de la DEP, avec des troubles anxio dépressifs, un taux de 

suicidalité augmenté et des troubles du sommeil. En France, les médecins généralistes sont 

les professionnels de premier recours les plus fréquemment consultés lors d’une 

problématique en santé mentale, et s’estiment pour la plupart suffisamment efficaces dans 

leurs prises en charge sur le sujet.68 Pour autant, ils sont nombreux à souhaiter compléter 

leurs connaissances par des formations spécifiques concernant les différents types de 

psychothérapies et leurs indications, la pratique du soutien psychologique, l’orientation 

des personnes souffrant de dépression et la gestion des demandes de médicaments 

psychotropes des patients.68 Ils déplorent un accès difficile aux professionnels de la santé 

mentale, que ce soit pour une psychothérapie ou pour le recours à un psychiatre.69 A ces 

problématiques d’accessibilité aux spécialistes en santé mentale, il faut ajouter les 

difficultés à organiser une prise en charge pluridisciplinaire globale associant les domaines 

sanitaire, médico-social et social. Les problématiques structurelles que rencontre le 

domaine de la santé mentale expliqueraient en partie les difficultés des professionnels à 

proposer un dépistage et à apporter des réponses psychothérapeutiques, que ce soit en 

médecine générale ou dans d’autres spécialités médicales, pour prendre en charge les 

patients dépendants à l’exercice physique.70  
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Conclusion 

 

L’activité physique est essentielle à notre santé physique et psychique. Sa pratique 

est recommandée par les organismes de santé publique afin de prévenir ou de stabiliser 

l’apparition de pathologies chroniques. Le pendant de ce comportement bénéfique est sa 

pratique excessive et inadaptée dans le cadre de la dépendance à l’exercice physique (DEP). 

Cette addiction comportementale est décrite dans la littérature depuis 1970, avec 

de nombreuses études portant sur la prévalence, la symptomatologie et les outils 

d’évaluation. Nous avons mené à deux investigatrices une revue systématique de la 

littérature s'intéressant aux répercussions de la DEP. Notre objectif était d’identifier les 

conséquences de la DEP établies par la littérature afin de justifier son dépistage et sa prise 

en charge. 

Notre étude met en évidence des conséquences psychiques et physiques à la DEP : 

des troubles anxio-dépressifs, des troubles du sommeil, un taux de suicidalité augmenté, 

un surrisque de blessure, une augmentation de la perception douloureuse, un surrisque de 

développer un trouble du comportement alimentaire (TCA).  

Ces conséquences ont été principalement décrites dans des populations pratiquant 

en moyenne 11 heures de sport par semaine. Ces résultats viennent appuyer l’intérêt d’un 

dépistage dans une population spécifique de sportifs, chez qui la pratique peut être 

considérée comme conséquente. Dans une telle population, il semblerait donc légitime de 

proposer un dépistage adapté, à l’aide d’une échelle de mesure validée comme l’EAI ou 

l’EDS et ses dérivés. 

De futurs travaux de recherche sont nécessaires pour préciser les caractéristiques 

de cette population spécifique, la construction d’un outil diagnostique et la prise en charge 

psychothérapeutique. 
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Annexe 2 : Exercise Dependence Scale 
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Annexe 3 : grille d’évaluation STROBE 
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Annexe 4 : grille d’évaluation CONSORT
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