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INTRODUCTION 

L’activité physique fait partie des saines habitudes de vie à adopter 
(Organisation mondiale de la santé, 2010) et comporte de nombreux 
bénéfices, notamment pour la santé mentale (Wolff, Lindenberger, Plag, 
Heinz et Ströhle, 2011). Néanmoins, pour certaines personnes, l’exercice 
revêt un caractère excessif, voire pathologique, et peut s’inscrire dans le 
contexte d’un trouble des conduites alimentaires (TCA). La présente 
recension des écrits s’intéresse au lien qui unit l’exercice et les troubles des 
conduites alimentaires, principalement l’anorexie restrictive, chez les 
adolescents. Plus spécifiquement, quatre objectifs sont visés. D’abord, cet 
article vise à clarifier les différents termes utilisés pour décrire l’exercice 
pratiqué de façon problématique. Le deuxième objectif vise à décrire 
l’exercice dans le contexte des TCA et le troisième, à décrire les liens qui 
unissent ces deux phénomènes, afin de fournir un cadre intégrateur. Le 
dernier objectif est de traiter des particularités liées à l’adolescence. En 
conclusion sont abordées les implications et recommandations cliniques 
découlant de la recension.  

 
Une recherche a été effectuée dans les bases de données scientifiques 

(Medline et PsycInfo) ainsi que sur ResearchGate, sur les thèmes de 
l’exercice et des TCA. Des termes connexes ont été ajoutés dans les mots-
clés pour rendre plus exhaustive cette recherche: exercice compulsif, 
dépendance à l’exercice, hyperactivité liée à l’anorexie et exercice excessif. 
Ces phénomènes sont davantage présents dans l’anorexie restrictive, ce 
pourquoi l’article en traitera davantage. Les articles ont été retenus selon 
leur pertinence quant au sujet traité et leur récence. Pour ne pas omettre 
des articles n’ayant pas répondu aux mots-clés, la recension a été 
complétée à l’aide des références contenues dans les articles retenus. 
Aucun article n’a été éliminé sur la base de ses résultats. Les articles 
sélectionnés ont été publiés entre 1991 (soit depuis la publication d’un 
ouvrage important sur le sujet par Yates, 1991) et 2017 (moment de la 
recension). Cet article ne prétend pas couvrir le sujet de façon exhaustive, 
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mais présenter les principaux termes associés à la problématique et les 
apports de recherches et modèles explicatifs récents.  

 

LE PARADOXE DE L’EXERCICE 

Dans les médias, les athlètes sont fréquemment prônés comme des 
modèles à suivre en ce qui a trait à la santé et aux habitudes de vie. 
L’exercice a des effets bénéfiques non seulement pour la santé physique, 
mais également pour la santé psychologique (Archer, Josefsson et Lindwall, 
2015; Scully, Kremer, Meade, Graham et Dudgeon, 1998), la cognition, la 
santé et la plasticité du système nerveux (Gomez-Pinilla et Hillman, 2013). 
Les bienfaits de l’exercice sont en effet reconnus et c’est pourquoi 
l’Organisation Mondiale de la Santé (2010) recommande au moins 60 
minutes d’activité physique d’intensité modérée à soutenue par jour pour les 
enfants et les adolescents. Elle stipule que la pratique d’une activité 
physique pendant plus de 60 minutes par jour apportera un bénéfice 
supplémentaire pour la santé. Ces recommandations ne mentionnent pas 
de limites au-delà desquelles l’activité physique pourrait comporter un risque 
accru. 

 
De façon paradoxale, l’exercice peut devenir néfaste pour la santé 

lorsque le poids est insuffisant, particulièrement chez les enfants et les 
adolescents qui sont encore en croissance (De Souza et al., 2014). La 
pratique excessive d’exercice dans ce contexte est associée, entre autres, 
à un risque accru de blessures d’usure (muscles, os, ligaments), une 
diminution de la fonction immunitaire, de la production hormonale et une 
fonction cardiaque diminuée (De Souza et al., 2014). Il arrive aussi que le 
rapport psychologique à l’exercice soit problématique et entraîne une 
détresse et une altération du fonctionnement (Freimuth, Moniz et Kim, 
2011). 

 

QUAND L’EXERCICE DEVIENT PROBLÉMATIQUE : CLARIFICATION 
DES CONCEPTS 

Depuis environ deux décennies, le nombre de textes publiés à propos 
des problèmes de santé mentale associés à l’entrainement s’est multiplié, 
tout comme les termes utilisés pour les désigner (voir Bär et Markser, 2013). 
Ces problèmes, qui ont en commun une forme d’exagération liée aux sports, 
méritent d’être clarifiés.  

 
Triade de l’athlète féminin 

La triade de l’athlète féminin est un continuum qui réfère à la présence 
simultanée de trois manifestations chez les femmes athlètes, soit: une 
balance énergétique négative, une faible densité osseuse et une 
dysfonction menstruelle (aménorrhée) (De Souza et al., 2014). Elle reflète 
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donc un déséquilibre entre les apports et la dépense énergétique et peut 
s’inscrire ou non dans un TCA. Un syndrome similaire pourrait être observé 
chez l’homme, où la dysfonction menstruelle fait place à une réduction des 
hormones sexuelles (Tenforde, Barrack, Nattiv et Fredericson, 2016). 

 
Anorexie sportive 

L’anorexie sportive, ou anorexia athletica, bien que n’étant pas un 
diagnostic reconnu dans le DSM-5, serait une problématique semblable à 
l’anorexie mentale, mais où l’accent porté sur la perte de poids n’est non 
pas lié à une insatisfaction de l’image corporelle, mais plutôt à la recherche 
d’un ratio poids/performance optimal (Bonanséa, Aimé, Maïano, Monthuy-
Blanc et Therme, 2016).  

 
Dysmorphie musculaire 

La dysmorphie musculaire est aussi appelée bigorexie ou anorexie 
inversée. Il s’agit d’autres termes utilisés pour parler du rapport pathologique 
entre l’exercice et les TCA. Ce diagnostic est le plus souvent décrit chez les 
hommes (Mosley, 2009). Avec la venue du DSM-5, le diagnostic 
« obsession d’une dysmorphie corporelle avec dysmorphie musculaire » 
officialise ce diagnostic, se définissant comme le fait d’être préoccupé par 
l’idée d’être de constitution physique trop petite ou pas assez musclée 
(American Psychiatric Association, 2015). Cela s’accompagne 
généralement d’un temps important consacré à la modification de l’image 
par l’entrainement, la prise de suppléments ou de substance et un patron 
d’alimentation anormal (Mosley, 2009). 

 
Hyperactivité associée à l’anorexie 

Des études ont trouvé un lien entre la restriction alimentaire et 
l’augmentation de l’activité physique, tant auprès des modèles animaux que 
des humains (Barbarich-Marsteller, 2015; Holtkamp, Hebebrand et 
Herpertz-Dahlmann, 2004; Scheurink, Boersma, Nergårdh et Södersten, 
2010). Cette augmentation de l’activité, aussi nommée hyperactivité 
associée à l’anorexie (ou activity-based anorexia), pourrait s’expliquer à 
l’aide d’une perspective évolutionniste. L’humain a été confronté à des 
périodes de rareté de la nourriture, en alternance avec des périodes 
d’abondance. Une des adaptations physiologiques au manque de nourriture 
a été l’accroissement de la capacité pour des périodes intermittentes 
d’activité physique de niveau élevé, permettant la chasse et la culture, par 
exemple. Il y aurait donc, d’un point de vue évolutionniste, un lien entre la 
disponibilité de la nourriture et le niveau d’activité physique. L’abondance de 
nourriture est associée à une diminution de l’activité physique, alors que 
l’accès restreint est associé à une hyperactivité (pour en savoir davantage, 
voir : Scheurink et al., 2010).  
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Exercice excessif 

Le fait de qualifier l’exercice d’excessif tend à référer à l’aspect 
quantitatif de celui-ci, en termes de durée, de fréquence ou d’intensité 
(Adkins et Keel, 2005). Cette définition réfère au fait que les patients avec 
un TCA tendent à s’entraîner à une fréquence jugée excessive. Or, ce 
concept pose, selon Meyer et ses collègues (2011), un problème, car il n’y 
a pas de consensus sur ce qui est excessif comme exercice. En effet, 
plusieurs critères de fréquence et de durée ont été proposés, sans faire 
l’unanimité (Davis et Kaptein, 2006; Davis, Kaptein, Kaplan, Olmsted et 
Woodside, 1998; Penas-Lledò, Vaz Leal et Waller, 2002). De plus, un même 
nombre d’heures d’entraînement peut être sain pour une personne en santé 
et excessif pour une personne à faible poids ou en état de dénutrition. Le 
critère d’excès ne serait donc pas absolu, mais relatif à la condition de 
l’individu. Ainsi, le caractère excessif de l’exercice peut difficilement être 
traduit en définition opérationnelle (Meyer, Taranis, Goodwin et Haycraft, 
2011). Enfin, la quantité et la durée de l’entraînement à elles seules ne sont 
pas reliées à la présence de TCA (Ackard, Brehm et Steffen, 2002; Adkins 
et Keel, 2005; Boyd, Abraham et Luscombe, 2007; Bratland-Sanda et 
Sundgot-Borgen, 2012; Mond, Myers, Crosby, Hay et Mitchell, 2008). En 
l’absence de préoccupation pour l’alimentation et l’image corporelle, 
l’exercice pratiqué en grande quantité ne semble pas constituer un problème 
en soi et n’affecte pas la qualité de vie (Mond, Hay, Rodgers, Owen et 
Beumont, 2004).  

 
Dépendance à l’exercice 

La dépendance à l’exercice serait étudiée depuis les années 1970 
(Allegre, Souville, Therme et Griffiths, 2006). L’activité physique produit une 
sensation de bien-être et peut-être addictive, en raison de la libération 
d’opioïdes endogènes dans le cerveau (Hoffmann, Terenius et Thorén, 
1990). Par exemple, les coureurs de longue distance rapportent un 
sentiment d’euphorie après un long entraînement. Une plus grande 
tolérance est aussi rapportée avec le temps. Ces coureurs rapportent ainsi 
un besoin de courir de plus en plus, et éprouvent des symptômes de sevrage 
(dépression, tension, irritabilité, fatigue, confusion) lorsqu’ils cessent 
l’entraînement (Aidman et Woollard, 2003).  

 
La dépendance à l’exercice se manifesterait donc par une dominance 

excessive de l’activité physique dans la vie de tous les jours, souvent au 
détriment d’autres domaines tels que la famille, les relations sociales ou le 
travail, de même que par la présence de symptômes de sevrage (nervosité, 
sentiment de culpabilité, anxiété, irritabilité, etc.) et l’augmentation de la 
tolérance (besoin de s’entraîner davantage pour éprouver la même 
euphorie) (Hausenblas et Giacobbi, 2004; Whiting, 1994). Veale (1995) a 
suggéré de distinguer la dépendance primaire à l’exercice, soit le besoin de 
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s’entrainer pour l’exercice en lui-même, de la dépendance secondaire, 
associée à un trouble de santé mentale comme les TCA. Dans leur étude 
auprès de 203 triathlètes adultes, Blaydon et Lindner (2002) ont tenté de 
mieux distinguer les concepts de dépendance primaire et secondaire. Ceux-
ci concluent que la dépendance primaire à l’exercice existe et est commune, 
mais n’entrave pas le fonctionnement au quotidien. Cela soulève la question 
à savoir s’il y a lieu de parler de dépendance s’il n’y a pas d’impact significatif 
sur le fonctionnement. Le concept de dépendance primaire a été remis en 
question par Bamber et ses collègues (2000). Selon leurs travaux, lorsque 
la dépendance à l’exercice se manifeste et s’accompagne de détresse 
psychologique, c’est toujours dans le cadre d’un TCA (Bamber, 2000). La 
dépendance primaire ne serait donc pas, selon eux, une pathologie en soi.  

 
Exercice compulsif 

Il a été suggéré d’utiliser le terme compulsif pour qualifier l’exercice dans 
le contexte des TCA (Adkins et Keel, 2005; Meyer et al., 2011). L’exercice 
compulsif est défini comme un désir intense d’être actif, d’une manière 
souvent rigide ou ritualisée, dans le but premier de moduler le poids et 
l’apparence, puis de soulager les émotions négatives (Goodwin, Haycraft, 
Taranis et Meyer, 2011; Meyer et al., 2011; Taranis, Touyz et Meyer, 2011). 
Ce concept réfère davantage à l’aspect qualitatif de l’exercice, en mettant 
l’accent sur l’aspect compulsif, ritualisé et envahissant du besoin de faire de 
l’exercice. Le terme compulsif réfère aussi à un aspect pathologique.  

 
Il est recommandé de s’intéresser au profil psychologique et aux 

motivations de la personne qui pratique l’exercice, notamment sur le plan 
des attitudes face à l’entraînement (Ackard et al., 2002; Blanchette-
Sylvestre et Meilleur, 2016; Bratland-Sanda et Sundgot-Borgen, 2012). 
L’entraînement peut être sain, adapté et flexible, ou prendre un caractère 
rigide, obligatoire voire compulsif. La compulsion est un comportement 
répétitif ou un acte mental que l’individu éprouve l’envie de produire, afin 
d’éviter ou de réduire l’anxiété, la détresse ou autre situation redoutée. Ces 
comportements prennent un caractère excessif (American Psychiatric 
Association, 2013) et revêtent un caractère obligatoire dans l’esprit de 
l’individu. Contrairement à la dépendance, pouvant être perçue comme 
agréable ou égosyntone, la compulsion peut être perçue comme une 
obligation sans plaisir associé, donc égodystone (Yates, 1991). 

 
La compulsion et les motifs liés à la pratique de l’exercice sont des 

composantes clés pour l’étude de la relation entre l’exercice et les TCA, 
ceux-ci ayant davantage d’impacts sur la qualité de vie que la quantité 
d’exercice pratiqué (Adkins et Keel, 2005; Cook, Engel, Crosby, 
Hausenblas, Wonderlich et Mitchell, 2014; Cook, Hausenblas, Tuccitto et 
Giacobbi, 2011). D’ailleurs, dans de récentes recommandations pour 
l’activité physique chez les adolescents traités pour de l’anorexie mentale, 
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la présence (ou non) d’exercice compulsif est suggérée comme un des trois 
critères à considérer, avec les signes vitaux et l’indice de masse corporelle, 
afin de déterminer si l’exercice peut être repris de façon sécuritaire (Scott et 
Van Blyderveen, 2014).  

 

L’EXERCICE COMPULSIF DANS LES TROUBLES DES CONDUITES 
ALIMENTAIRES 

Les TCA, désignés maintenant dans le DSM-5 sous l’appellation 
« troubles des conduites alimentaires et de l’ingestion d’aliments », incluent 
l’anorexie mentale, la boulimie, le trouble d’accès hyperphagiques et le 
trouble de restriction ou évitement de l’ingestion d’aliments. L’exercice 
pratiqué de façon problématique est fréquemment associé aux TCA 
(Bamber, 2000; Cook et al., 2014), principalement l’anorexie mentale de 
type restrictif, mais aussi dans la boulimie (Dalle Grave, Calugi, Conti, Doll 
et Fairburn, 2013).  

 
Le désir de s’entraîner est plus élevé chez les personnes avec TCA que 

chez la population générale ou chez les personnes anxieuses, et les motifs 
de l’entraînement diffèrent. Ainsi, chez les personnes ayant un TCA, le 
premier motif de l’exercice est lié aux symptômes centraux de la maladie, 
soit le désir de perdre du poids ou de modifier la forme du corps et la 
silhouette, par exemple en réduisant la masse grasse (Keyes et al., 2015). 
Un deuxième serait la régulation des émotions, jugées négatives (Bratland-
Sanda et al., 2009). Ces motivations peuvent mener à un rapport 
pathologique à l’entraînement.   

 
Notamment, l’exercice compulsif joue un rôle significatif dans l’étiologie, 

le développement et le maintien des TCA, particulièrement l’anorexie 
mentale (Meyer et al., 2011). Il est associé, chez les personnes avec TCA, 
à un nombre accru de symptômes et à davantage de restrictions 
alimentaires et de préoccupations pour le poids et l’image corporelle 
(Goodwin, Haycraft, Willis et Meyer, 2011; Shroff et al., 2006; Sternheim, 
Danner, Adan et van Elburg, 2015). S’entraîner plus fréquemment et avec 
plus d’intensité est aussi associé à de plus longues hospitalisations 
(Solenberger, 2001), à une plus grande difficulté à maintenir le poids après 
une hospitalisation (Gianini et al., 2016) et à un taux de rechute plus élevé 
(Strober, Freeman et Morrell, 1997). Même dans des échantillons non 
cliniques, l’exercice compulsif est aussi associé à davantage de restrictions 
alimentaires, de recherche de minceur et d’insatisfaction par rapport au 
corps. Ces trois éléments sont des facteurs clés des TCA (Goodwin et al., 
2011). 

 
Le lien entre l’exercice et les TCA semble un lien de réciprocité (Davis 

et al., 1997). Par exemple, la préoccupation pour l’image corporelle ou un 
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TCA peut mener une personne sédentaire à pratiquer de l’activité physique 
comme moyen privilégié de perdre du poids ou de gagner de la masse 
musculaire. À l’inverse, la pratique de l’activité physique, si elle procure une 
perte de poids, peut être socialement renforcée et peut, chez certains 
individus, exacerber l’intérêt ou les préoccupations pour l’image. La pression 
liée au poids dans certaines disciplines sportives (par exemple : 
gymnastique, natation, plongeon, boxe) serait aussi un facteur important 
dans le développement de l’insatisfaction liée à l’image corporelle 
(Anderson, Petrie et Neumann, 2012). Un TCA pourrait alors émerger chez 
un athlète ayant des facteurs de vulnérabilité.  

 
Modèles psychologiques pour expliquer le lien entre l’exercice compulsif et 

les TCA 

L’exercice comme façon de réguler les émotions 

Les TCA sont souvent perçus comme une façon de composer avec des 
émotions désagréables ou de les supprimer (Fox, Federici et Power, 2012). 
Fairburn (2008) propose le concept d’intolérance aux émotions comme étant 
une composante centrale des troubles alimentaires. L’intolérance aux 
émotions réfère à la grande difficulté qu’ont certaines personnes à tolérer 
les états émotifs intenses. Celles-ci tentent alors de réguler leurs émotions 
par différents moyens. Les comportements alimentaires, l’exercice et la 
compulsion sont des stratégies de régulation des émotions (Loumidis et 
Wells, 2001). La sous-alimentation et l’amaigrissement peuvent contribuer 
à « engourdir », dans les premiers temps, la perception des émotions et la 
cognition (Hatch, Madden, Kohn, Clarke, Touyz et Williams, 2010).  

 
Les comportements compulsifs ont aussi pour fonction de composer 

avec des émotions négatives. L’exercice compulsif pourrait être associé à 
un niveau élevé d’émotions négatives chez les personnes TCA et chez des 
populations non cliniques (Penas-Lledò et al., 2002; Vansteelandt, Rijmen, 
Pieters, Probst et Vanderlinden, 2007). Cette relation n’était toutefois pas 
présente dans toutes les études (Boyd et al., 2007; Naylor, Mountford et 
Brown, 2011).  

 
Parmi les moyens disponibles pour réguler les émotions, la personne 

présentant un TCA peut être particulièrement attirée par l’activité physique. 
D’abord, l’exercice a un effet anxiolytique et antidépresseur bien reconnu 
(Callaghan, 2004). Ensuite, l’exercice, souvent pratiqué seul dans le 
contexte des TCA, peut aisément être une stratégie d’évitement pour une 
personne anxieuse (Arnold, 2013). Il permet de brûler des calories chez la 
personne pour qui le poids est une préoccupation. Enfin, il peut facilement 
être contrôlé et planifié et est socialement accepté, voire valorisé. 
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L’exercice peut rapidement devenir le moyen privilégié, voire l’unique 
moyen, de réguler les émotions désagréables. Il se crée alors une forme de 
dépendance psychologique à l’exercice (Godier et Park, 2014). Cette 
dépendance est renforcée de deux façons. D’abord par renforcement positif, 
parce que l’exercice améliore temporairement l’humeur. Ensuite par 
renforcement négatif, parce qu’elle permet à la personne d’éviter les 
symptômes physiologiques (augmentation du rythme cardiaque au repos, 
tension) et psychologiques (déprime, colère, anxiété, confusion) de sevrage 
de l’exercice. Elle permet aussi d’éviter les cognitions et émotions négatives 
associées au fait de ne pas faire d’exercice (impression de ne pas en faire 
assez, de prendre du poids) (Aidman et Woollard, 2003; Boyd et al., 2007). 
La présence de sentiment de culpabilité lorsqu’un entraînement n’a pu être 
réalisé est une composante centrale dans la présence et le maintien de 
l’exercice compulsif, tant chez les personnes TCA que dans les populations 
non cliniques (Boyd et al., 2007; Mond et Calogero, 2009). Ainsi, il est 
possible que la gestion des émotions soit un motif pour initier l’exercice dans 
l’apparition du trouble, mais que les facteurs de maintien soient différents 
(dépendance / évitement).   

 
La compulsion, le perfectionnisme et la rigidité dans l’émergence de 

l’exercice compulsif 

L’association entre les TCA et les symptômes obsessifs-compulsifs a 
été rapportée maintes fois et peut être observable tant sur le plan des 
comportements manifestés, des bases neurologiques de ces troubles que 
dans les aspects génétiques (Błachno et al., 2016; Godier et Park, 2014; 
Goodwin et al., 2011; Herpertz-Dahlmann, Seitz et Konrad, 2011; Mas et al., 
2013; Meyer et al., 2011). Dans le cas des TCA, ces symptômes ne se 
limitent pas au fait de vouloir réduire les émotions désagréables. L’exercice 
vise fréquemment à éviter les conséquences perçues de ne pas s’entraîner 
sur le poids, et répond à l’obsession du contrôle des calories. Ainsi, les traits 
obsessifs sont un lien qui unit les TCA et l’exercice compulsif, et sont plus 
marqués chez les personnes avec TCA qui s’entrainent que chez ceux qui 
ne s’entrainent pas (Davis et Kaptein, 2006). Les patients TCA qui pratiquent 
un niveau élevé d’exercice rapportent davantage d’attitudes d’obligation à 
s’entraîner, un sentiment de culpabilité en l’absence d’entraînement, 
davantage de croyances erronées à propos de l’entraînement, et davantage 
de rituels, préoccupations, obsessions et compulsions que ceux qui ne 
s’entraînent pas ou de façon irrégulière (Davis et Kaptein, 2006; Loumidis 
et Wells, 2001; Shroff et al., 2006). Inversement, les personnes avec TCA 
qui présentent un niveau plus élevé de symptômes obsessifs-compulsifs 
sont plus susceptibles d’avoir un niveau élevé d’activité physique (Błachno 
et al., 2016). D’autres auteurs n’ont pas trouvé d’association entre les 
symptômes obsessifs-compulsifs et le niveau d’exercice (Bewell-Weiss et 
Carter, 2010; Holtkamp et al., 2004; Penas-Lledò et al., 2002). Les résultats 
d’une recension récente indiquent un lien mieux établit entre les traits de 
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personnalité obsessifs-compulsifs et l’excès d’exercice qu’entre celui-ci et le 
trouble obsessif-compulsif, où les résultats sont contradictoires (Young, 
Rhodes, Touyz et Hay, 2013). Les traits obsessifs-compulsifs s’avèrent 
aussi un prédicteur de l’exercice compulsif chez les adolescents de la 
population générale (Goodwin et al., 2011). D’ailleurs, l’anorexie mentale et 
le trouble de personnalité obsessif-compulsif partagent étroitement certains 
traits de personnalité, soit le perfectionnisme, la rigidité, l’ascétisme et la 
restriction des affects (Young et al., 2013). 

 
Le perfectionnisme et la rigidité sont deux traits de personnalité 

associés tant à l’exercice compulsif qu’aux TCA (Treasure, 2007). Les 
patients avec TCA qui s’entraînent de façon compulsive ont un niveau de 
perfectionnisme plus élevé que ceux qui ne s’entraînent pas (Davis et al., 
1998). De plus, un niveau de perfectionnisme élevé serait un facteur de 
risque pour l’exercice compulsif (Goodwin et al., 2011). Deux dimensions du 
perfectionnisme sont soulevées par Meyer et ses collègues (2011) comme 
pouvant jouer un rôle clé, soit le fait d’avoir des standards élevés et le fait 
de s’autocritiquer.  

 
La rigidité accompagne généralement le perfectionnisme. Bien qu’il n’y 

a pas de consensus sur la définition de ce concept, les définitions typiques 
incluent une tendance à résister à l’acquisition de nouveaux patrons de 
comportements ou de pensées en s’accrochant à des comportements 
antérieurs, ce malgré une pression à les modifier (Wesley et Searleman, 
2002). Des déficits sur le plan de la flexibilité cognitive, un concept associé, 
sont si caractéristiques des TCA qu’ils pourraient en être une caractéristique 
endophénotypique (Lopez, Davies et Tchanturia, 2012; Roberts, Tchanturia 
et Treasure, 2013). La rigidité manifestée à l’égard de l’exercice, par 
exemple le fait de suivre une routine inflexible ou de répéter invariablement 
le même entraînement, est une indication importante de l’aspect compulsif 
de l’exercice (Meyer et al., 2011; Moola, Gairdner et Amara, 2015). On note 
aussi fréquemment dans la personnalité des personnes avec anorexie 
mentale une tendance à éviter la nouveauté, ce qui peut contribuer à la 
rigidité (Dalle Grave, Calugi et Marchesini, 2008; Treasure, Tchanturia et 
Schmidt, 2005).  

 
Meyer et ses collègues (2011) ont effectué une recension des études 

portant sur l’exercice et les TCA, de même que sur l’exercice dans des 
populations non cliniques, et ont proposé un modèle qu’ils décrivent validé 
empiriquement. Ils indiquent que la préoccupation à l’égard du poids et de 
l’image corporelle, la régulation des émotions, les compulsions, le 
perfectionnisme et la rigidité sont des facteurs de maintien de l’exercice 
compulsif, et suggèrent de vérifier cette hypothèse lors de recherches 
ultérieures. Ce modèle permet d’offrir un cadre théorique aux interventions 
cognitivo-comportementales, notamment.  
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Modèles intégrateurs des liens entre l’exercice compulsif et les TCA 

Les TCA constituent un trouble de santé mentale particulièrement 
complexe, ceux-ci alliant de façon très étroite des aspects psychologiques 
et physiologiques. Cela pose un défi supplémentaire pour le clinicien en 
santé mentale. Ainsi, alors que les TCA étaient auparavant considérés 
comme la résultante de dynamiques familiales pathogènes, de plus en plus 
d’auteurs soulignent leur étiologie multicausale, dont les aspects 
neurobiologiques qui ont été davantage décrits (Arnold, 2012; Godier et 
Park, 2014; Hatch et al., 2010; Herpertz-Dahlmann et al., 2011; Kaye, Fudge 
et Paulus, 2009; Treasure et al., 2005). L’exercice compulsif, comme les 
TCA, est une problématique ayant des impacts à la fois physiologiques et 
psychologiques, et il apparaît nécessaire de porter une attention particulière 
à ces deux dimensions pour mieux comprendre la relation entre exercice et 
les TCA (Adan et al., 2010; Casper, 2006; Hall, Elias, Fong, Harrison, 
Borowsky et Sarty, 2008; Scheurink et al., 2010; Wable, Min, Chen et Aoki, 
2015). Les neurosciences peuvent servir d’approche intégrative ou les 
aspects psychologiques et physiologiques ne sont pas perçus comme des 
phénomènes indépendants, mais plutôt de façon unifiée. Les mécanismes 
sous-jacents de la relation entre les TCA et l’exercice compulsif font appel 
aux notions de renforcement, de sous-alimentation, de dépendance et de 
compulsion (Godier et Park, 2014; Hatch et al., 2010; Herpertz-Dahlmann 
et al., 2011; Kaye et al., 2009; Keys, Brozek, Henschel, Mickelsen et Taylor, 
1950; Scheurink et al., 2010).  

 
Godier et Park (2014) proposent un modèle du développement des 

comportements de perte de poids compulsifs dans l’anorexie mentale. 
Celui-ci est basé sur les neurosciences et les sciences du comportement. 
Dans ce modèle, on trouve initialement des comportements de perte de 
poids, comme la restriction alimentaire ou l’exercice. S’il en résulte une perte 
de poids perçue comme agréable, celle-ci est renforcée positivement par 
libération de dopamine. Les stimuli associés à la perte de poids, par 
exemple une paire d’espadrilles, deviennent plus saillants. La répétition des 
comportements comme l’exercice peut mener à des changements dans les 
circuits dopaminergiques, résultant en un hypofonctionnement de la 
sécrétion de dopamine : c’est le circuit de la dépendance. L’évitement des 
états négatifs associés (ex. : culpabilité, anxiété) agit aussi à titre de 
renforcement négatif. L’état de sous-alimentation entraîne davantage de 
comportements de perte de poids pour deux raisons : (a) elle augmente la 
sensibilité à la récompense et à la punition et (b) elle augmente les 
comportements compulsifs et la rigidité. Le modèle peut être vu comme un 
cercle vicieux où la sous-alimentation agit comme facteur aggravant. En 
effet, l’étude du Minnesota sur la famine, probablement la plus importante 
dans le domaine, a permis d’observer que la sous-alimentation contribue 
notamment au développement d’obsessions, particulièrement pour la 
nourriture, de rituels et de compulsions (Keys et al., 1950). La sous-
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alimentation peut aussi en elle-même entraîner une hyperactivité (Scheurink 
et al., 2010) et exacerber les émotions négatives, et donc le recours aux 
stratégies habituelles de gestion des émotions (Godier et Park, 2014).  

 
Ce modèle permet d’intégrer, à l’aide des neurosciences et de la 

psychologie, les concepts de dépendance, de compulsion, les principes de 
renforcement positifs et négatifs, de même que les impacts physiologiques 
de la sous-alimentation. Dans ce modèle, l’exercice compulsif semble aussi 
référer à une condition plus sévère que ce qui est généralement désigné 
comme une dépendance à l’exercice, soit une condition aggravée par une 
insuffisance des apports alimentaires. Cela concorde avec les études 
stipulant que bien que des personnes présentent les symptômes de 
dépendance à l’exercice, les impacts de ceux-ci demeurent faibles (Bamber, 
2000; Blaydon et Lindner, 2002). D’ailleurs, il est suggéré que le rapport à 
l’exercice prend une valence différente selon la présence ou non d’un TCA. 
Par exemple, pour les femmes ayant un niveau élevé de symptômes de 
TCA, l’exercice est davantage associé à des émotions négatives, alors que 
pour les autres, il est associé à des émotions positives (Thome et Espelage, 
2004). Des liens ont été établis entre la détérioration de la maladie 
(diminution de l’IMC et dénutrition) et l’accroissement des compulsions. Il 
est de ce fait fréquent que les patients se sentent poussés à s’entraîner 
même s’ils n’y prennent plus plaisir et n’en ont plus l’énergie (Boyd et al., 
2007; Davis et Kaptein, 2006), ce qui entraîne une réduction de leur qualité 
de vie (Cook et al., 2014; Davis et al., 1995; Mond, Hay, Rodgers et Owen, 
2006; Naylor et al., 2011). Ainsi, un niveau élevé d’exercice et une sous-
alimentation contribueraient à altérer le fonctionnement de la sérotonine (5-
HT), entraînant une augmentation des symptômes obsessifs-compulsifs 
(Davis et al., 1998).  

 
 Le modèle de Godier et Park demeure néanmoins incomplet, n’incluant 

pas les aspects génétiques (vulnérabilité) et environnementaux (mis à part 
le renforcement) qui pourraient expliquer l’émergence de l’exercice 
compulsif. Notons que ce modèle traite de comportements de perte de poids 
qui s’aggravent, sans parler à proprement dit de TCA. Les travaux de Hatch 
et ses collègues (2010) en neurosciences apportent aussi des éléments 
intéressants pouvant être complémentaires à ce modèle. Ils tiennent compte 
de facteurs de vulnérabilité biologique, au plan neurologique et génétique, 
de même que de facteurs constitutionnels et précipitants. D’abord la 
puberté, comme période de vulnérabilité au développement de TCA, le fait 
d’être de sexe féminin et la présence de stresseurs psychosociaux. Ils font 
aussi mention du défaut de la mise à jour de l’image corporelle dans les 
TCA, entraînant une distorsion dans la perception de l’image du corps. Cette 
distorsion pourrait être liée à une faible intéroception, et ferait en sorte que 
la personne n’ait peu ou pas conscience de sa perte de poids et ne pourrait 
donc en tenir compte pour réajuster ses comportements (Riva, 2012). Cette 
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notion est propre aux TCA et ne se retrouve pas dans le concept de 
dépendance. 

 
Il apparaît, à la lumière de ces informations, que l’exercice compulsif est 

le terme le plus adapté pour désigner l’exercice pratiqué de façon 
problématique dans le contexte des TCA. D’abord, parce que certains traits 
de personnalité impliqués dans les obsessions / compulsions sont similaires 
à ceux typiquement observés dans l’anorexie mentale. Il n’est d’ailleurs pas 
rare que les patients y réfèrent en ces termes (Bamber, Cockerill et Carroll, 
2000; Johnston, Reilly et Kremer, 2011). Il est aussi possible de penser que 
ces traits de personnalité favorisent la réussite sportive (discipline, 
comportements orientés vers un but, perfectionnisme). Ensuite parce que 
les TOC et l’anorexie mentale semblent partager un bagage génétique 
commun (Mas et al., 2013). Enfin, les études en neurosciences confirment 
que la dénutrition augmente les compulsions (Godier et Park, 2014; Keys et 
al., 1950). 

 

L’ADOLESCENCE, UNE PHASE CRITIQUE 

Les TCA et l’exercice compulsif sont plus susceptibles d’émerger chez 
des gens présentant des prédispositions au plan biologique (p. ex., 
génétique, sexe féminin, puberté), environnemental (p. ex., présence de 
stresseurs, d’un contexte culturel favorable) et personnel (p. ex., 
perfectionnisme, traits obsessifs-compulsifs, rigidité) (Campbell et Peebles, 
2014; Hatch et al., 2010). Généralement, les TCA émergent entre 13 et 19 
ans (Espie et Eisler, 2015; Weaver, Sit et Liebman, 2012). Il serait en effet 
possible que des facteurs génétiques s’activent à cette période du 
développement. L’adolescence est aussi l’âge des changements corporels, 
où la conscience de soi augmente et où la vulnérabilité aux pressions 
socioculturelles à se conformer à un corps idéalisé augmente (Forbes et 
Dahl, 2010; Goodwin, Haycraft et Meyer, 2014). Les changements 
hormonaux et les changements rapides dans le cerveau à l’adolescence 
apparaissent aussi en cause, faisant des adolescents un groupe 
particulièrement à risque pour le développement d’habitudes 
problématiques liées à l’entraînement et l’alimentation.  

 
L’exercice serait un moyen de modification de l’image corporelle 

largement utilisé chez les adolescents, celui-ci étant généralement perçu 
comme positif et socialement acceptable (Johnston et al., 2011). Par 
exemple, des données québécoises indiquent que près de la moitié des 
adolescents sondés tenteront de pratiquer de l’exercice de façon intensive 
(Institut de la statistique du Québec, 2015).  Or, bien que l’activité physique 
fasse partie des saines habitudes de vie, elle serait moins efficace pour la 
perte de poids que le veut la croyance populaire (Croteau, Dumais, Paquette 
et Thibault, 2014). La surévaluation des impacts de l’exercice sur la perte 
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de poids pourrait mener à un surinvestissement de cette pratique, sous le 
mode de pensée « si je n’ai pas de résultat, c’est que je n’en fais pas encore 
assez » (Blanchette-Sylvestre et Meilleur, 2016).   

 
À ce jour, peu d’études ont porté sur l’exercice compulsif à 

l’adolescence, âge auquel apparaissent fréquemment les TCA (Espie et 
Eisler, 2015; Goodwin, Haycraft, Willis, et al., 2011; Weaver et Liebman, 
2011). Or, il s'agit d'une période charnière où l'intervention pourra faire la 
différence entre la guérison et l'évolution vers la chronicité, et pourra réduire 
la mortalité. L'adolescence se distingue aussi de l'âge adulte en ce qui a trait 
aux impacts physiques de la sous-alimentation, qui peut avoir des impacts 
irréversibles sur la croissance et le développement (Espie et Eisler, 2015). 

 

CONCLUSION 

Une meilleure compréhension du lien qui unit l’exercice et les TCA 
permet d’orienter l’intervention en tenant compte des mécanismes en jeu. 
Les mécanismes les unissant font appel aux notions de renforcement, de 
sous-alimentation, de dépendance et de compulsion (Godier et Park, 2014; 
Herpertz-Dahlmann et al., 2011; Kaye et al., 2009; Keys et al., 1950; 
Scheurink et al., 2010). Les interventions auprès des adolescents avec TCA 
et exercice compulsif peuvent donc s’inspirer de ces modèles. Cela 
implique, par exemple, une réalimentation précoce pour la dénutrition 
(Redgrave et al., 2015; Rosen et the Committee on Adolescence, 2010; 
Yager et al., 2012), des stratégies de prévention de la réponse pour l’aspect 
compulsif (Wheaton et al., 2016), l’apprentissage de nouvelles stratégies de 
régulation des émotions (Fox et al., 2012; Lenz, Taylor, Fleming et Serman, 
2014) et la remédiation cognitive pour la rigidité (Lopez et al., 2012). La 
psychoéducation portant sur les liens entre l’exercice et les troubles des 
conduites alimentaires apparaît aussi un élément clé du traitement (Meyer, 
2015). Enfin, l’implication de la famille est recommandée et peut aider à 
encadrer les comportements d’exercice (Espie et Eisler, 2015). 

 
L’exercice compulsif nous apparaît un concept particulièrement 

intéressant pour l’étude de la relation entre l’exercice pratiqué de façon 
problématique et les TCA. Celui-ci serait présent chez près de 50% des 
jeunes consultant pour TCA et son maintien est associé à un pronostic 
défavorable (Dalle Grave et al., 2008; El Ghoch et al., 2013; Stiles-Shields, 
Goldschmidt, Boepple, Glunz et Le Grange, 2011; Strober, Freeman et 
Morrell, 1997). Il est ainsi recommandé d’évaluer le rapport à l’exercice chez 
les personnes consultant pour un TCA (voir Dittmer, Jacobi et Voderholzer 
(2018) pour une proposition de critères d’évaluation) et d’intégrer des 
interventions portant spécifiquement sur cet aspect dans leur traitement.  

 
  



Exercice compulsif et TCA 
 

56 

RÉFÉRENCES 

Ackard, D., Brehm, B. et Steffen, J. (2002). Exercise and eating disorders in college-aged 
women: profiling excessive exercisers. Eating Disorders, 10, 31-47. 
http://doi.org/10.1080/106402602753573540 

Adan, R. A. H., Hillebrand, J. J. G., Danner, U. N., Cano, S. C., Kas, M. J. H. et Verhagen, L. 
A. W. (2010). Neurobiology driving hyperactivity in activity-based anorexia. Dans R. A. H. 
Adan et W. H. Kaye (dir.), Behavioral Neurobiology of Eating Disorders (vol. 6, p. 229-
250). Berlin, Allemagne : Springer Berlin Heidelberg.  

Adkins, E. C. et Keel, P. K. (2005). Does « excessive » or « compulsive » best describe 
exercise as a symptom of bulimia nervosa? International Journal of Eating Disorders, 38, 
24-29. http://doi.org/10.1002/eat.20140 

Aidman, E. V. et Woollard, S. (2003). The influence of self-reported exercise addiction on acute 
emotional and physiological responses to brief exercise deprivation. Psychology of Sport 
and Exercise, 4(3), 225-236. http://doi.org/10.1016/S1469-0292(02)00003-1 

Allegre, B., Souville, M., Therme, P. et Griffiths, M. (2006). Definitions and measures of exercise 
dependence. Addiction Research & Theory, 14(6), 631-646. 
http://doi.org/10.1080/16066350600903302 

American Psychiatric Association (dir.). (2013). Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders: DSM-5 (5e éd). Washington, D.C : American Psychiatric Association. 

American Psychiatric Association. (2015). DSM-5 : manuel diagnostique et statistique des 
troubles mentaux. (M.-A. Crocq, J.-D. Guelfi, P. Boyer, C.-B. Pull et M.-C. Pull-Erpelding, 
Trad.). Issy-les-Moulineaux, France : Elsevier Masson. 

Anderson, C., Petrie, T. A. et Neumann, C. S. (2012). Effects of sports pressures on female 
collegiate athlete : a preliminary longitudinal investigation. Sport, Exercise and 
Performance Psychology, 1(2), 120-134. http://doi.org/10.1037/a0026587 

Archer, T., Josefsson, T. et Lindwall, M. (2015). Effects of physical exercise on depressive 
symptoms and biomarkers in depression. CNS et Neurological Disorders - Drug Targets, 
13(10), 1640-1653. http://doi.org/10.2174/1871527313666141130203245 

Arnold, C. (2012). Decoding anorexia : how breakthroughs in science offer hope for eating 
disorders. New York, NY : Routledge. 

Arnold, C. (2013). Gym rats. Dans C. Arnold (dir.), Decoding anorexia : how breakthroughs in 
science offer hope for eating disorders (p. 115-130). New York, NY : Routledge. 

Bamber, D. (2000). « It’s exercise or nothing » : a qualitative analysis of exercise dependence. 
British Journal of Sports Medicine, 34(6), 423-430. http://doi.org/10.1136/bjsm.34.6.423 

Bamber, D., Cockerill, I. et Carroll, D. (2000). The pathological statut of exercise dependance. 
British Journal of Sports Medicine, 34, 125-32. 

Bär, K.-J. et Markser, V. Z. (2013). Sport specificity of mental disorders : the issue of sport 
psychiatry. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 263(S2), 205-210. 
http://doi.org/10.1007/s00406-013-0458-4 

Barbarich-Marsteller, N. (2015). Can exercise trigger anorexia nervosa? Animal models of 
activity-based anorexia. Présenté au International Conference on Eating Disorders, 
Boston, Massachusetts. 

Bewell-Weiss, C. V. et Carter, J. C. (2010). Predictors of excessive exercise in anorexia 
nervosa. Comprehensive Psychiatry, 51(6), 566-571. 
http://doi.org/10.1016/j.comppsych.2010.03.002 

Błachno, M., Bryńska, A., Tomaszewicz-Libudzic, C., Jagielska, G., Srebnicki, T., Wiśniewski, 
A. et Wolańczyk, T. (2016). Obsessive-compulsive symptoms and physical activity in 
patients with anorexia nervosa : possible relationships. Psychiatria Polska, 50(1), 55-64. 
http://doi.org/10.12740/PP/34810 

Blanchette-Sylvestre, M. et Meilleur, D. (2016). Activité physique et insatisfaction de l’image 
corporelle chez un groupe d’adolescentes. Revue canadienne des sciences du 
comportement. http://doi.org/10.1037/cbs0000029 

Blaydon, M. et Lindner, K. (2002). Eating disorders and exercise dependence in triathletes. 
Eating Disorders, 10(1), 49-60. http://doi.org/10.1080/106402602753573559 

Bonanséa, M., Aimé, A., Maïano, C., Monthuy-Blanc, J. et Therme, P. (2016). Attitudes et 
comportements alimentaires inappropriés et caractéristiques psychosociales des sportifs : 



RQP, 40(1) 
 

57 

comparaison entre deux niveaux de pratique sportive. Revue québécoise de psychologie, 
37(1), 39-60. 

Boyd, C., Abraham, S. et Luscombe, G. (2007). Exercise behaviours and feelings in eating 
disorder and non-eating disorder groups. European Eating Disorders Review, 15(2), 112-
118. http://doi.org/10.1002/erv.769 

Bratland-Sanda, S. et Sundgot-Borgen, J. (2012). Symptoms of eating disorders, drive for 
muscularity and physical activity among Norwegian adolescents : drive for muscularity and 
eating disorders. European Eating Disorders Review, 20(4), 287-293. 
http://doi.org/10.1002/erv.1156 

Bratland-Sanda, S., Sundgot-Borgen, J., Rø, Ø., Rosenvinge, J. H., Hoffart, A. et Martinsen, E. 
W. (2009). « I’m not physically active - I only go for walks » : physical activity in patients 
with longstanding eating disorders. International Journal of Eating Disorders, 43, 88-92. 
http://doi.org/10.1002/eat.20753 

Callaghan, P. (2004). Exercise : a neglected intervention in mental health care? Journal of 
Psychiatric and Mental Health Nursing, 11(4), 476-483. http://doi.org/10.1111/j.1365-
2850.2004.00751.x 

Campbell, K. et Peebles, R. (2014). Eating disorders in children and adolescents : state of the 
art review. Pediatrics, 134(3), 582-592. http://doi.org/10.1542/peds.2014-0194 

Casper, R. C. (2006). The « drive for activity » and « restlessness » in anorexia nervosa : 
potential pathways. Journal of Affective Disorders, 92(1), 99-107. 
http://doi.org/10.1016/j.jad.2005.12.039 

Cook, B., Engel, S., Crosby, R., Hausenblas, H., Wonderlich, S. et Mitchell, J. (2014). 
Pathological motivations for exercise and eating disorder specific health-related quality of 
life. International Journal of Eating Disorders, 47(3), 268-272. 
http://doi.org/10.1002/eat.22198 

Cook, B., Hausenblas, H., Tuccitto, D. et Giacobbi, P. R. (2011). Eating disorders and exercise : 
a structural equation modelling analysis of a conceptual model. European Eating 
Disorders Review, 19(3), 216-225. http://doi.org/10.1002/erv.1111 

Croteau, F., Dumais, A., Paquette, M. et Thibault, G. (2014). Exercice physique et métabolisme 
de repos (2e partie). Actualité médicale, 35(7), 17-19. 

Dalle Grave, R., Calugi, S., Conti, M., Doll, H. et Fairburn, C. G. (2013). Inpatient cognitive 
behaviour therapy for anorexia nervosa : a randomized controlled trial. Psychotherapy and 
Psychosomatics, 82(6), 390-398. http://doi.org/10.1159/000350058 

Dalle Grave, R., Calugi, S. et Marchesini, G. (2008). Compulsive exercise to control shape or 
weight in eating disorders : prevalence, associated features, and treatment outcome. 
Comprehensive Psychiatry, 49(4), 346-352. 
http://doi.org/10.1016/j.comppsych.2007.12.007 

Davis, C. et Kaptein, S. (2006). Anorexia nervosa with excessive exercise : a phenotype with 
close links to obsessive-compulsive disorder. Psychiatry Research, 142(2-3), 209-217. 
http://doi.org/10.1016/j.psychres.2005.11.006 

Davis, C., Kaptein, S., Kaplan, A. S., Olmsted, M. P. et Woodside, D. B. (1998). Obsessionality 
in anorexia nervosa : the moderating influence of exercise. Psychosomatic Medicine, 
60(2), 192-197. http://doi.org/10.1097/00006842-199803000-00015 

Davis, C., Katzman, D. K., Kaptein, S., Kirsh, C., Brewer, H., Kalmbach, K., … Kaplan, A. S. 
(1997). The prevalence of high-level exercise in the eating disorders : etiological 
implications. Comprehensive Psychiatry, 38(6), 321-326. http://doi.org/10.1016/S0010-
440X(97)90927-5 

Davis, C., Kennedy, S. H., Ralevski, E., Dionne, M., Brewer, H., Neitzert, C. et Ratusny, D. 
(1995). Obsessive compulsiveness and physical activity in anorexia nervosa and high-
level exercising. Journal of Psychosomatic Research, 39(8), 967-976. 
http://doi.org/10.1016/0022-3999(95)00064-X 

De Souza, M. J., Nattiv, A., Joy, E., Misra, M., Williams, N. I., Mallinson, R. J., … Borgen, J. S. 
(2014). 2014 Female Athlete Triad Coalition Consensus Statement on treatment and 
return to play of the female athlete triad : 1st International Conference held in San 
Francisco, California, May 2012 and 2nd International Conference held in Indianapolis, 
Indiana, May 2013. British Journal of Sports Medicine, 48(4), 289-289. 
http://doi.org/10.1136/bjsports-2013-093218 



Exercice compulsif et TCA 
 

58 

Dittmer, N., Jacobi, C. et Voderholzer, U. (2018). Compulsive exercise in eating disorders: 
proposal for a definition and a clinical assessment. Journal of Eating Disorders, 6(1). 
https://doi.org/10.1186/s40337-018-0219-x 

El Ghoch, M., Calugi, S., Pellegrini, M., Milanese, C., Busacchi, M., Battistini, N. C., … Dalle 
Grave, R. (2013). Measured physical activity in anorexia nervosa: Features and treatment 
outcome. International Journal of Eating Disorders, 46, 709‑712. 
https://doi.org/10.1002/eat.22140 

Espie, J. et Eisler, I. (2015). Focus on anorexia nervosa : modern psychological treatment and 
guidelines for the adolescent patient. Adolescent Health, Medicine and Therapeutics, 6, 
9-16. http://doi.org/10.2147/AHMT.S70300 

Fairburn, C. G. (2008). Cognitive behavior therapy and eating disorders. New York, NY : 
Guilford Press. 

Forbes, E. E. et Dahl, R. E. (2010). Pubertal development and behavior: Hormonal activation 
of social and motivational tendencies. Brain and Cognition, 72(1), 66‑72. 
https://doi.org/10.1016/j.bandc.2009.10.007 

Fox, J. R. E., Federici, A. et Power, M. J. (2012). Emotions and eating disorders : treatment 
implications. Dans J. R. E. Fox et K. Goss (dir.), Eating and its disorders (p. 315-337). 
West Sussex : Wiley-Blackwell. 

Freimuth, M., Moniz, S. et Kim, S. R. (2011). Clarifying exercise addiction : differential 
diagnosis, co-occurring disorders, and phases of addiction. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 8(12), 4069-4081. 
http://doi.org/10.3390/ijerph8104069 

Gianini, L. M., Klein, D. A., Call, C., Walsh, B. T., Wang, Y., Wu, P. et Attia, E. (2016). Physical 
activity and post-treatment weight trajectory in anorexia nervosa. International Journal of 
Eating Disorders, 49(5), 482-489. http://doi.org/10.1002/eat.22495 

Godier, L. R. et Park, R. J. (2014). Compulsivity in anorexia nervosa : a transdiagnostic 
concept. Frontiers in Psychology, 5, 1-18. http://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00778 

Gomez-Pinilla, F. et Hillman, C. (2013). The influence of exercise on cognitive abilities. Dans 
R. Terjung (Éd.), Comprehensive Physiology. Récupéré de 
http://doi.wiley.com/10.1002/cphy.c110063 

Goodwin, H., Haycraft, E. et Meyer, C. (2014). Sociocultural risk factors for compulsive 
exercise: A prospective study of adolescents. European Eating Disorders Review, 22(5), 
360-365. https://doi.org/10.1002/erv.2309 

Goodwin, H., Haycraft, E., Taranis, L. et Meyer, C. (2011). Psychometric evaluation of the 
compulsive exercise test (CET) in an adolescent population : links with eating 
psychopathology. European Eating Disorders Review, 19(3), 269-279. 
http://doi.org/10.1002/erv.1109 

Goodwin, H., Haycraft, E., Willis, A.-M. et Meyer, C. (2011). Compulsive exercise : the role of 
personality, psychological morbidity, and disordered eating. International Journal of Eating 
Disorders, 44(7), 655-660. http://doi.org/10.1002/eat.20902 

Hall, P. A., Elias, L. J., Fong, G. T., Harrison, A. H., Borowsky, R. et Sarty, G. E. (2008). A 
social neuroscience perspective on physical activity. Journal of Sport & Exercise 
Psychology, 30(4), 432-449. 

Hatch, A., Madden, S., Kohn, M., Clarke, S., Touyz, S. et Williams, L. M. (2010). Anorexia 
nervosa : towards an integrative neuroscience model. European Eating Disorders Review, 
18(3), 165-179. http://doi.org/10.1002/erv.974 

Hausenblas, H. et Giacobbi, P. (2004). Relationship between exercise dependance symptoms 
and personality. Personality and Individual Differences, 36(4), 1265-1273. 

Herpertz-Dahlmann, B., Seitz, J. et Konrad, K. (2011). Aetiology of anorexia nervosa : from a 
« psychosomatic family model » to a neuropsychiatric disorder? European Archives of 
Psychiatry & Clinical Neuroscience, 261, 177-181. 

Hoffmann, P., Terenius, L. et Thorén, P. (1990). Cerebrospinal fluid immunoreactive β-
endorphin concentration is increased by voluntary exercise in the spontaneously 
hypertensive rat. Regulatory Peptides, 28(2), 233-239. http://doi.org/10.1016/0167-
0115(90)90021-N 

http://doi.wiley.com/10.1002/cphy.c110063


RQP, 40(1) 
 

59 

Holtkamp, K., Hebebrand, J. et Herpertz-Dahlmann, B. (2004). The contribution of anxiety and 
food restriction on physical activity levels in acute anorexia nervosa. International Journal 
of Eating Disorders, 36(2), 163-171. http://doi.org/10.1002/eat.20035 

Institut de la statistique du Québec. (2015). Les élèves du secondaire sont-ils satisfaits de leur 
apparence corporelle? Récupéré de http://stat.gouv.qc.ca/statistiques/sante/enfants-
ados/alimentation/ 

Johnston, O., Reilly, J. et Kremer, J. (2011). Excessive exercise : from quantitative 
categorisation to a qualitative continuum approach. European Eating Disorders Review, 
19(3), 237-248. http://doi.org/10.1002/erv.970 

Kaye, W. H., Fudge, J. L. et Paulus, M. (2009). New insights into symptoms and neurocircuit 
function of anorexia nervosa. Nature Reviews Neuroscience, 10(8), 573-584. 
http://doi.org/10.1038/nrn2682 

Keyes, A., Woerwag-Mehta, S., Bartholdy, S., Koskina, A., Middleton, B., Connan, F., … 
Campbell, I. C. (2015). Physical activity and the drive to exercise in anorexia nervosa : 
physical activity and drive for exercise in anorexia nervosa. International Journal of Eating 
Disorders, 48(1), 46-54. http://doi.org/10.1002/eat.22354 

Keys, A., Brozek, J., Henschel, A., Mickelsen, O. et Taylor, H. L. (1950). The biology of human 
starvation. Oxford, MN : University of Minnesota Press. 

Lenz, A. S., Taylor, R., Fleming, M. et Serman, N. (2014). Effectiveness of dialectical behavior 
therapy for treating eating disorders. Journal of Counseling & Development, 92(1), 26-35. 
http://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2014.00127.x 

Lopez, C., Davies, H. et Tchanturia, K. (2012). Neuropsychological inefficiences in anorexia 
nervosa targeted in clinical practice : the development of a module of cognitive 
remediation therapy. Dans J. R. E. Fox et K. Goss (dir.), Eating and its disorders (p. 185-
197). West Sussex, Grande-Bretagne : Wiley-Blackwell. 

Loumidis, K. et Wells, A. (2001). Exercising for the wrong reasons : relationships among eating 
disorder beliefs, dysfunctional exercise beliefs and coping. Clinical Psychology & 
Psychotherapy, 8(6), 416-423. http://doi.org/10.1002/cpp.298 

Mas, S., Plana, M. T., Castro-Fornieles, J., Gassó, P., Lafuente, A., Moreno, E., … Lazaro, L. 
(2013). Common genetic background in anorexia nervosa and obsessive compulsive 
disorder : preliminary results from an association study. Journal of Psychiatric Research, 
47(6), 747-754. http://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2012.12.015 

Meyer, C. (2015). The balancing act of incorporating exercise into eating disorder treatment. 
Présenté à International Conference on Eating Disorders, Boston, Massachusetts. 

Meyer, C., Taranis, L., Goodwin, H. et Haycraft, E. (2011). Compulsive exercise and eating 
disorders. European Eating Disorders Review, 19(3), 174-189. 
http://doi.org/10.1002/erv.1122 

Mond, J. M. et Calogero, R. M. (2009). Excessive exercise in eating disorder patients and in 
healthy women. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 43(3), 227-234. 
http://doi.org/10.1080/00048670802653323 

Mond, J. M., Hay, P. J., Rodgers, B. et Owen, C. (2006). An update on the definition of 
« excessive exercise » in eating disorders research. International Journal of Eating 
Disorders, 39(2), 147-153. http://doi.org/10.1002/eat.20214 

Mond, J. M., Hay, P. J., Rodgers, B., Owen, C. et Beumont, P. J. V. (2004). Relationships 
between exercise behaviour, eating-disordered behaviour and quality of life in a 
community sample of women : when is exercise « excessive »? European Eating 
Disorders Review, 12(4), 265-272. http://doi.org/10.1002/erv.579 

Mond, J., Myers, T. C., Crosby, R., Hay, P. et Mitchell, J. (2008). « Excessive exercise » and 
eating-disordered behaviour in young adult women : further evidence from a primary care 
sample. European Eating Disorders Review, 16(3), 215-221. 
http://doi.org/10.1002/erv.855 

Moola, F. J., Gairdner, S. et Amara, C. (2015). Speaking on behalf of the body and activity : 
investigating the activity experiences of Canadian women living with anorexia nervosa. 
Mental Health and Physical Activity, 8, 44-55. http://doi.org/10.1016/j.mhpa.2015.02.002 

Mosley, P. E. (2009). Bigorexia : bodybuilding and muscle dysmorphia. European Eating 
Disorders Review, 17(3), 191-198. http://doi.org/10.1002/erv.897 



Exercice compulsif et TCA 
 

60 

Naylor, H., Mountford, V. et Brown, G. (2011). Beliefs about excessive exercise in eating 
disorders : the role of obsessions and compulsions. European Eating Disorders Review, 
19(3), 226-236. http://doi.org/10.1002/erv.1110 

Organisation mondiale de la santé. (2010). Recommandations mondiales sur l’activité physique 
pour la santé. Suisse. 

Penas-Lledò, E., Vaz Leal, F. J. et Waller, G. (2002). Excessive exercise in anorexia nervosa 
and bulimia nervosa : relation to eating characteristics and general psychopathology. 
International Journal of Eating Disorders, 31(4), 370-375. http://doi.org/10.1002/eat.10042 

Redgrave, G. W., Coughlin, J. W., Schreyer, C. C., Martin, L. M., Leonpacher, A. K., Seide, M., 
… Guarda, A. S. (2015). Refeeding and weight restoration outcomes in anorexia nervosa : 
challenging current guidelines. International Journal of Eating Disorders, 48(7), 866-873. 
http://doi.org/10.1002/eat.22390 

Riva, G. (2012). Neuroscience and eating disorders : the allocentric lock hypothesis. Medical 
Hypotheses, 78(2), 254-257. http://doi.org/10.1016/j.mehy.2011.10.039 

Roberts, M. E., Tchanturia, K. et Treasure, J. L. (2013). Is attention to detail a similarly strong 
candidate endophenotype for anorexia nervosa and bulimia nervosa? The World Journal 
of Biological Psychiatry, 14(6), 452-463. http://doi.org/10.3109/15622975.2011.639804 

Rosen, D. S. et the Committee on Adolescence. (2010). Identification and management of 
eating disorders in children and adolescents. Pediatrics, 126(6), 1240-1253. 
http://doi.org/10.1542/peds.2010-2821 

Scheurink, A. J. W., Boersma, G. J., Nergårdh, R. et Södersten, P. (2010). Neurobiology of 
hyperactivity and reward : agreeable restlessness in anorexia nervosa. Physiology & 
Behavior, 100(5), 490-495. http://doi.org/10.1016/j.physbeh.2010.03.016 

Scott, L. et Van Blyderveen, S. (2014). Physical activity recommendations for adolescents with 
anorexia nervosa : an existing protocol based on physical activity risk. Mental Health and 
Physical Activity, 7(3), 163-170. http://doi.org/10.1016/j.mhpa.2014.09.001 

Scully, D., Kremer, J., Meade, M. M., Graham, R. et Dudgeon, K. (1998). Physical exercise and 
psychological well being : a critical review. British Journal of Sports Medicine, 32(2), 111-
120. http://doi.org/10.1136/bjsm.32.2.111 

Shroff, H., Reba, L., Thornton, L. M., Tozzi, F., Klump, K. L., Berrettini, W. H., … Bulik, C. M. 
(2006). Features associated with excessive exercise in women with eating disorders. 
International Journal of Eating Disorders, 39(6), 454-461. http://doi.org/10.1002/eat.20247 

Solenberger, S. E. (2001). Exercise and eating disorders : a 3-year inpatient hospital record 
analysis. Eating Behaviors, 2(2), 151-168. 

Sternheim, L., Danner, U., Adan, R. et van Elburg, A. (2015). Drive for activity in patients with 
anorexia nervosa. International Journal of Eating Disorders, 48(1), 42-45. 
http://doi.org/10.1002/eat.22272 

Stiles-Shields, E. C., Goldschmidt, A. B., Boepple, L., Glunz, C. et Le Grange, D. (2011). Driven 
exercise among treatment-seeking youth with eating disorders. Eating Behaviors, 12(4), 
328-331. http://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2011.09.002 

Strober, M., Freeman, R. et Morrell, W. (1997). The long-term course of severe anorexia 
nervosa in adolescents : survival analysis of recovery, relapse, and outcome predictors 
over 10-15 years in a prospective study. The International Journal of Eating Disorders, 
22(4), 339-360. 

Taranis, L., Touyz, S. et Meyer, C. (2011). Disordered eating and exercise : development and 
preliminary validation of the compulsive exercise test (CET). European Eating Disorders 
Review, 19(3), 256-268. http://doi.org/10.1002/erv.1108 

Tenforde, A. S., Barrack, M. T., Nattiv, A. et Fredericson, M. (2016). Parallels with the female 
athlete triad in Male Athletes. Sports Medicine, 46(2), 171-182. 
http://doi.org/10.1007/s40279-015-0411-y 

Thome, J. et Espelage, D. L. (2004). Relations among exercise, coping, disordered eating, and 
psychological health among college students. Eating Behaviors, 5, 337-351. 
http://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2004.04.002 

Treasure, J. L. (2007). Getting beneath the phenotype of anorexia nervosa : the search for 
viable endophenotypes and genotypes. Canadian Journal of Psychiatry. Revue 
canadienne de psychiatrie, 52(4), 212-219. 



RQP, 40(1) 
 

61 

Treasure, J., Tchanturia, K. et Schmidt, U. (2005). Developing a model of the treatment for 
eating disorder : using neuroscience research to examine the how rather than the what of 
change. Counselling and Psychotherapy Research, 5(3), 191-202. 
http://doi.org/10.1080/14733140500358584 

Vansteelandt, K., Rijmen, F., Pieters, G., Probst, M. et Vanderlinden, J. (2007). Drive for 
thinness, affect regulation and physical activity in eating disorders : a daily life study. 
Behaviour Research and Therapy, 45(8), 1717-1734. 
http://doi.org/10.1016/j.brat.2006.12.005 

Veale, D. (1995). Does primary exercice dependance really exists? Dans J. Annett, B. Cripps 
et H. Steinberg (dir.), Exercise addiction: motivation for participation in sports and exercise 
(p. 1–5). Leicester, Angleterre : The British Psychological Society. 

Wable, G. S., Min, J.-Y., Chen, Y.-W. et Aoki, C. (2015). Anxiety is correlated with running in 
adolescent female mice undergoing activity-based anorexia. Behavioral Neuroscience, 
129(2), 170-182. http://doi.org/10.1037/bne0000040 

Weaver, L. et Liebman, R. (2011). Assessment of anorexia nervosa in children and 
adolescents. Current Psychiatry Reports, 13(2), 93-98. http://doi.org/10.1007/s11920-
010-0174-y 

Weaver, L., Sit, L. et Liebman, R. (2012). Treatment of anorexia nervosa in children and 
adolescents. Current Psychiatry Reports, 14(2), 96‑100. https://doi.org/10.1007/s11920-
012-0257-z 

Wesley, S. P. et Searleman, A. (2002). Rigidity of thought and behavior  : 100 years of research. 
Heldref Publications. Récupéré de https://www.hignbeam.com/doc/1G1-90681651.html 

Wheaton, M. G., Galfalvy, H., Steinman, S. A., Wall, M. M., Foa, E. B. et Simpson, H. B. (2016). 
Patient adherence and treatment outcome with exposure and response prevention for 
OCD: Which components of adherence matter and who becomes well? Behaviour 
Research and Therapy. https://doi.org/10.1016/j.brat.2016.07.010 

Whiting, H. (1994). Exercise addiction : motivation for participation in sport and exercise. Dans 
Submission for a satellite professional development workshop. The British Psychological 
Society, Sport and Exercise Psychology Section. 

Wolff, E., Lindenberger, K., Plag, B.-L., Heinz, J. et Ströhle, A. (2011). Exercise and physical 
activity in mental disorders. European Archives of Psychiatry & Clinical Neuroscience, 
261, 186-191. 

Yager, J., Devlin, M. J., Halmi, K. A., Herzog, D. B., Mitchell III, J. E., Powers, P. et Zerbe, 
Kathryn J. (2012). Guideline watch (August 2012) : practice guideline for the treatment of 
patients with eating disorders (3e éd.). Washington, D.C. : American Psychological 
Association. 

Yates, A. (1991). Compulsive exercise and the eating disorders toward an integrated theory of 
activity. New York, NY : Brunner/Mazel.  

Young, S., Rhodes, P., Touyz, S. et Hay, P. (2013). The relationship between obsessive-
compulsive personality disorder traits, obsessive-compulsive disorder and excessive 
exercise in patients with anorexia nervosa : a systematic review. Journal of Eating 
Disorders, 1(1), 16. http://doi.org/10.1186/2050-2974-1-16 

 

RÉSUMÉ 

Cet article vise une meilleure compréhension de l’exercice compulsif : sa définition, son 
développement selon les théories existantes et son lien avec les troubles des conduites 
alimentaires (TCA). Pour ce faire, les différentes définitions et les termes liés à l’exercice 
compulsif sont décrits, de même que les théories et modèles récemment élaborés pour 
comprendre ce lien. Suite à la présentation des différents concepts, le terme « exercice 
compulsif » est particulièrement adapté pour décrire le lien entre l’exercice et les TCA. La 
compulsion, le perfectionnisme et la rigidité semblent des facteurs communs à l’exercice 
compulsif et aux TCA tant dans les modèles psychologiques que ceux découlant des 
neurosciences. Une attention est enfin portée aux particularités liées à l’exercice compulsif à 
l’adolescence. 
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ABSTRACT 

This review aims to better understand compulsive exercise: its definition, its development 
and the links between exercise and eating disorders (ED). Terms and definitions used to define 
compulsive exercise are described, as well as recent theories and models exploring these links. 
It appears that compulsive exercise is a particularly suitable term to describe the link between 
exercise and ED. Compulsion, perfectionism and rigidity are associated both with compulsive 
exercise and ED in psychological models and in models arising from neuroscience. Attention is 
paid to the specificities related to the emergence of these problems in adolescence. 
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