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Résumé:

Cette étude a pour objectif d’examiner la perception qu’ont les sportifs de la pratique du corps
médical dans le sport de haut niveau. Nous inspirant de la logique causale, un guide d’entretien
portant sur huit (08) items, allant des missions a la fonction relationnelle en passant par les
compétences des médecins du sport a été élaboré, puis administré a treize (13) sportifs de haut
niveau. Les résultats obtenus par traitement de cas enchassés ont revelé qu’en terme de
perception de I’intervention sur la cible: 1) la moyenne générale est de 22,22 points sur 40; 2)
la plus petite note attribuée par les répondants et qui porte sur les items 1, 2, 3 est de O sur 5;
tandisque la plus grande note, relative aux items 4, 5, 7 et 8, avec une forte densité sur I’item 8,
est de 5 sur 5. L’approche qualitative utilisée a permi de mieux comprendre le sens de cette
notation. Ces résultats confirment que les efforts sont a effectuer, dans la perspective de
I’atteinte des normes de la démocratie sanitaire dans le domaine du sport.

Mots clés:

Sport de haut niveau ; médecine du sport ; démocratie sanitaire ; perception ; Cameroun.

Abstract:

The study has as objective to examine the perception that athletes have of the intervention
strategy of medical staff in higher level sports. Taking our inspirition from strategic enterprise
approach resulting from effectual logic, an interview guide covering (08) items going from
missions to the relationship function passing through the competences of medical sport was
development, then administered to (13) higher level athletes. The results obtained by embedded
treatment revealed that in terms of perception of the intervention strategy on target:1) the
general average is 22.22 points out of 40; 2) the lowest score given by the respondents and
which is on items 1, 2, 3 is 0 on 5; whereas the highest score concerning items 4, 5, 7 and 8
with a higher density on item 8 is 5 out of 5. The qualitative approach used made it possible to
better understand the meaning of this notation. These results confirms that efforts are to be
made in view of reaching the standards of health democracy in the field of sport.

Key-words:

High level sport ; sport medicine ; health democracy ; perception ; Cameroon.
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Introduction

Autrefois, 1’'usage de la médecine du sport se limitait aux soins et a 1’assistance sanitaire de
proximité. De nos jours, du fait du boum économique et de la recherche de la performance, les
diffferents corps de métier doivent-ils fédérer leur effort pour atteindre le méme objectif ?

Au Cameroun, dans le souci de féderer les énergies et aboutir a la performance sportive tant
convoitée par tous les antagonistes, 1’on utilise souvent des slogans du genre «union sacree
autour des Lions» (Gweha, 2020). De ce qui précede, et compte tenu de la contribution
significative du corps médical a la performance sportive, la médecine du sport attire t-elle autant
’attention des autres parties prenantes que I’aspect technique? Comment est pergue 1’assistance
sanitaire multidisciplinaire aupres des sportifs de compétition ?

Le but de cette étude est d’évaluer le niveau de confiance qui existe entre les sportifs de haut
niveau et les soigneurs pour atteindre un objectif de performance. Le sport revét de plus en
plus un interét majeur méme s’il n’est pas reguliérement pris en considération en tant que
secteur non monétaire (Metangmo, 2024). Cette problématique est d’une importance capitale
d’autant plus que la contribution de la médecine a la performance sportive n’est plus a
démontrer, car entre autres, le médecin du sport tente d’améliorer les performances sportives
grace a une prise en charge personnalisée (il surveille la fonction cardiovasculaire des sportifs,
mesure la consommation maximale d’oxygeéne, donne des conseils de dié¢tétique ou sur le
sommeil, s’assure que la quantité de 1’entrainement reste raisonnable, etc.) (Hilmi, 2024). C’est
dans ce contexte qu’Onomo Onomo, et al. (2024) ont mené une étude portant sur Acclimatation
et performance sportives des délégations aux jeux universitaires de la dynamique collective de
Dschang en 2019 au Cameroun.

Fort conscient de cet intérét, et dans le souci de développer la médecine du sport, la littérature
offre quelques pistes de reflexion ou des activités jusque-la menées. Au Cameroun,
I’organisation en 2010 des Etats généraux des Sports et de I’Education Physique dont 1’un des
sous themes de I’atélier 5 était la médecine de sport: formation et statuts de personnels

(www.minsep.com), sans oublier la contribution de Tetanye-Ekoe (2005) sur le theme la

médecine du sport au Cameroun, enjeux et perspectives d’un volet négligé ou il précise que la
médecine du sport ne semble toujours pas étre bien appréhendée au Cameroun. Ajoutons les
activités de formation initiée par 1’Association des Professionnels de la Médecine du Sport
(Wandiji, 2016).

Bien que la relation entre le médecin et le patient soit regulierement étudiée et devrait étre

empreinte de confiance mutuelle (Faizang, 2013 ; Nga nkouma Tsanga, 2021), aucune n’étude
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du moins dans notre cadre praxéologique d’étude, n’a été conduite pour examiner la relation
entre le sportif et la médecine du sport. Si oui, Abdoul Karim K. (2010) a redigé une thése de
doctorat en médecine portant sur Evaluation du suivi médical des athletes dans les fédérations
sportives du Mali. De cette étude, il ressort que 72 % des 22 fédérations sportives ont une
commission médicale, seulement est-il que la plupart du personnel médical des fédérations
n’avait pas de connaissance réquise pour le suivi des athlétes. Genest (2018) a également redigé
une thése de doctorat en médecins sur le theme Description et interét du suivi médical du sportif
de haut niveau : étude de 22 jeunes joueurs de tennis Lorrains. C’est pourquoi 1’on cherche a
savoir les indicateurs de la démocratie sanitaire dans le domaine du sport.

Nous inspirant de la démarche de la gestion stratégique des organisartions (Helfer et al. (2019)
nous allons effectuer une investigation par étude de cas enchassés aupres des sportifs de haut
niveau, relative aux missions et a la démarche de I’intervention de la médecine du sport. Les
résultats seront présentés sous forme de tabeaux et figures puis discutés en référence a la
littérature. C’est dire qu’utilisant la démarche IMRAD, apres avoir présenté de fagon justifiée

notre démarche méthodologique (1), nous allons présenter nos principaux résultats (2).

1.Matériels et méthodes

1.1. Stratégie globale de recherche, public cible et critéres d’échantillonnage
Pour mieux comprendre la pratique de I’intervention de la médecine dans le domaine du sport
de haut niveau, compte tenu de son caractere complexe, comtemporain et de la nécessité de
situer chacun des cas dans son contexte, il est opportun d’utiliser I’é¢tude quantitative (noter
chacun des items sur une échelle de 0 a 5, puis I’ensemble des items sur 40) et qualitative
(justifier les notes affectées aux items) de cas enchassés. Cette stratégie a I’avantage de donner
la parole a chacune des composantes placées dans son contexte spécifique (Savic-Zajc, 2000;
Yin, 1993). C’est dire que nous allons d’une part effectuer les études intra cas et effectuer
1’étude intercas d’autre part.
Notre public cible est constitué des sportifs de haut niveau encore en activité. En activité
parceque nous apprécierons la mise en ceuvre de la nouvelle norme en matieére de democratie
sanitaire. Ce faisant, quatre (04) critéres permettent de constituer 1’échantillon : 1) éttre un
sportif de haut niveau, c'est-a-dire évoluer au niveau national, continental ou mondial ; 2) avoir
une ancienneté d’au moins cing (05) ans dans la pratique, temps requis pour bien observer le
phénomene ; 3) adopter la diversité, diversité en terme de sexe et de discipline sportive et 4)

étre disposé a repondre convenablement a toutes les questions.
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1.2. Outils de collecte des données, conditions de déroulement des entretiens et
technique de traitement des données

Plusieurs outils ont permis la collecte des données. D’abord, I’exploitation des documents
relatifs a la thématique abordée. Puis, le principal outil est I’entretien semi-structuré avec les
athletes (Quivy et Van Campendhoud, 1995). Outre I’identification des athlétes, le guide
d’entretien comporte huit (08) items relatifs a la planification et la mise en ceuvre de la médecine
du sport. 11 s’agit des items ci-aprés : Item 1. la mission de la médecine du sport ; item 2.
qualification des médecins du sport ; item 3. matériels de travail du médecin du sport ; item 4 .
savoir du médecin du sport ; Item 5. savoir faire du médecin du sport ; item 6. savoir étre du
médecin du sport ; item : 7. relation médecin du sport avec les autres médecins; item 8. relation
entre le médecin du sport et les autres parties prenante de 1’équipe sportive. Selon les
circonstances, les entretiens qui se sont déroulés au courant de I’année 2023, avaient lieu avant
ou aprés une séance d’entrainement, duraient cinquante minutes a une heure trente minutes. Les
réponses étaient consignées sur un papier, tout comme elles étaient enrégistées par un
magnétophone.
En référence a Eisenhardt (1999) qui précise que le seuil de saturation théorique se situe entre
4 et 10 entreprises, nous avons étudier treize (13) cas donc deux (02) pour le pré-test ; neuf (09)
pour étude principale et deux (02) pour le post-test (Hlady-Rispal, 2000 ; Musca, 2006).
Les deux (02) cas du pré test, issus du football et du handball, ont permis de valider le
questionnaire et les deux cas de post test ont permis de constater la saturation des données.
Pour ce qui concerne le traitement des données, il s’est effectué selon 1’analyse des contenus et
les principes de la statistique descriptive en terme de notes obtenues par item, de moyenne, de
notes maximales, de notes minimales, par cas et par échantillon et méme 1’utilisation des

tableaux et les figures (Miles et Huberman, 1994).

1.3. Criteres de rigueur méthodologique utilisés
Dans la perspective de certifier de la validité de notre recherche, plusieurs techniques ont été
utilisées. Pour la validité externe, nous avons utilisé les pré et post tests, tout comme nous avons
éffectué les études intra et inter-cas en se réferant a la littérature (Eisenhardt, 1989). En outre,
pour la validité interne, nous avons utilisé la validation des interprétations par les répondants,

la saturation des données et la triangulation. Cela nous a permis d’avoir les résulats ci-dessous.
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2. Résultats
2.1. Présentation et analyse intra cas de la perception de la pratique de la médecine
dans le domaine du sport.

Notre étude principale porte sur 9 athlétes dont 66,66 % sont de sexe masculin et 33,33 % de
sexe féminin. Selon 1’age, 88,88 % sont agés entre 20-30 ans contre 11,11% de 30 a 40 ans.
Suivant le statut matrimonial, il y a 88,88 % de célibataire contre 11, 11% de marié. Suivant les
disciplines sportives, 33,33 % sont des athlétes (praiquent I’athlétisme), 22,22 % des volleyeurs,
11,11 % des gymnastes, idem pour le judo, la lutte et le football. S’ agissant de 1’ancienneté
dans la pratique, 44,44 % ont 8 années de pratique, et d’autres ont respectivement 11, 13, 18 et
23 années. Pour terminer, tous sont des pratiquants de niveau national, africain ou mondial. Ce
sont donc des sportifs de haut niveau confirmés. Ce faisant, la grille d’appréciation du systéme
d’intervention de la médecine dans le segment du sport de haut niveau se trouve dans le tableau
1.
Ce tableau 1 précise les notes affectées par chacun des athlétes a chaque item, suivi d’un point
de vu sur certains aspects. Nous rélévons que :
L’athléte n°1 attribue la note de 25/40 soit 62,5 % a I’ensemble du procesus. La note minimale
est de 1 sur 5 et est attribuée a I’item 3, tandisque que la note maximale est de 4 et concerne les
items 6, 7 et 8. En d’autre termes, pour cet athléte, le matériel d’intervention du médecin est a
ameliorer, alors que le médecin lui-méme semble accueillant et est en de bons termes avec les
autres médecins et les membres de 1’équipe.
L’athléte n°2 atffecte la note de 30/40 soit 75 % a I’ensemble du processus. Pour lui, la plus
petite note est de 3 sur 5 et sa fréquence est de 2 sur les items 3 et 6. Par contre, la grande note
est de 4 et sa frequence est 6 sur les items 1, 2, 4, 5, 7 et 8.
L’athléte n°3 administre la note de 27 sur 40 soit 67, 5% a I’ensemble du processus de
I’intervention de la médecine dans le domaine du sport. Pour lui, la note maximale est de 5,
attribuée une fois a I’item 8 tandisque la note minimale est de 2, attribuée une fois a I’item 3.
L’athléte n°4 confére la note de 18/40 soit 45 % au processus global de I’intervention. Ce
faisant, la petite note est de 0 sur 5, attribuée une fois a I’item 2. Par contre, la note maximale
est de 5, enrégistrée une fois a I’item 8. En claire, pas de médecins de sport formeés, mais
toutefois, ceux avec qui 1’équipe travail sont en harmonie avec le reste de la délégation.
Pour I’athlete n°5, la note générale est de 29/40, soit 72,5 %. La note minimale est de 2/5,

enrégistrée une fois par I’item 3 alors que la note maximale de I’athlétes n°5 est de 5, enrégistrée
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une fois par I’item 7. C’est dire que, bien que en manque de matériel, les médecins du sport
sont en harmonie avec le reste de la délégation.

L’athlete n°6 a affecté une note de 12/40 soit 30 % au processus global. La note minimale est
de O sur 5, affectée aux items 1, 2 et 3 alors que la note maximale est de 4, attribuée une fois a
I’item 7.

Pour I’athléte cas n°7, la note du procesus est de 11/40, soit 27,5 %. Sa note minimale est de 0
sur 5, obtenue une fois sur I’item 3 alors que la note maximale est de 3, obtenue a I’item 7.
L’athléte cas 8 a attribué la note de 29/40 soit 72, 5% a I’ensemble du processus. Sa note
minimale est de 1, attribuée a 1I’item 3 tandisque la note maximale est de 5, attribuée 4 fois aux
items 4,5, 7 et 8.

Pour I’athlete cas 9, la note générale est de 19 sur 40, soit 47,5 %. Par ailleurs, sa petite note est
de 1, attribuée aux items 3 et 4, tandisque la grande note est de 5, affectée a I’item 8.

Tableau n°1 : Grille d’appréciation du systéme d’intervention de la médecine dans le
sport de haut niveau au Cameroun

Notes par item Exemples des déclarations des
N° Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Total/ | athlétes (verbatims)
1 2 3 4 5 6 7 8 40

«les médecins que nous avons souvent
eu dans nos équipes n’étaient pas de
véritables spécialistes, mais des
généralistes qui n’avaient pas souvent

Athléte | +3 +3 +1 +3 +3 +4 +4 +4 25

1 la bonne maitrise des solutions a
apporter a certains problémes »
Athlete | +4 +4 +3 +4 +4 +3 +4 +4 30 « Certains, du moins la plupart, sont
2 sortis des écoles de la médecine »
« les médecins de sport de haut niveau
Athléte | +3 +3 +2 +4 +3 +4 +3 +5 27 sont en quelque sorte négligés du fait
3 du doute autour du sport

camerounais »
« Au regard des innovations observées
dans les pays développés, les médecins

Athlete | +1 | +1 | +4 | +1 |+5 |+2 |+1 | +4 |18 de sport de haut niveau au cameroun
4 tardent & se mettre a jour sur les

nouveautes »
Athléte | +3 +4 +2 +3 +4 +4 +5 +4 29 «Nous ne sommes toujours pas
5 satisfaits a part entiére »

«Il existe encore un manque
Athléte | 0 0 0 +1 +1 +3 +4 +3 12 d’attention  des  kinésithérapeutes
6 envers leurs athlétes »

«Oui. Tous dialoguent pour la bonne
Athléte | +2 - 0 +1 +1 +2 +3 +2 11 marche. ¢a fait partie du recyclage en
7 méme temps on apprend partout»
Athléte «lls se renseignent toujours aupres de
8 +3 +3 +1 +5 +5 +2 +5 +5 29 nos entraineurs sur nos états de santé»
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Athléte | +2 +2 +1 +1 +2 +3 +3 +5 19 «Un climat de respect mutuel régne
9 entre eux»
Total/ 21 20 14 23 28 27 32 36
45

(-) : valeurs manquantes

Source : Nos enquétes (2023)

2.2. Analyse inter cas de la perception de la pratique de la médecine du sport par les
athletes.

Le Cameroun comporte de nos jours 52 fedérations sportives. Chacune de ces fédérations
comporte des structures déconcentrées (régionales et départementales) et est affiliée a des
intances continentales et mondiales. C’est dire que ces fédérations organisent des activités
sportives au niveau national, africain et mondial. Exemples: La Fédération Camerounaise de
Football, la Fédération Camerounaise de Handball, la Fédération Camerounaise d’Athlétisme,
la Fédération Camerounaise de Judo, de Boxe, de Tennis, de Volley ball etc. Pour ce qui
concerne la médecine du sport, en principe chacune des équipes prenant part a une compétition
devrait avoir son spécialiste en médecine du sport et tantdét compléter par les officiels médicaux
du comité d’organisation. Pour ce qui concerne I’historique de ce métier, bon nombre de
professionnels ayant re¢u I’agrément de 1’administration sont des médecins généralistes, les
chirurgiens, les gynécologues, les médecins anesthésistes réanimateurs, les radiologues etc.
(Bissou, 2005). La concaténation des données collectées par étude de cas ci-dessus énoncés
permet d’avoir les résultats de 1’échantillon. Ils sont réprésentés dans le tableau n°2.
L’analyse globale laisse comprendre la plus petite note attribuée par les respondants est de 0 et
porte sur les items 1, 2 et 3, tandisque la plus grande note est de 5 et porte sur les items 4, 5, 7
et 8. Avec une forte densité de 5 a I’item 8.
Fort de tout ce qui précede, les points a améliorer sont susceptibles d’étre représenter comme
dans le figure 1 ci-dessous, d’autant plus que 1’athléte et les autres parties prenantes ont besoin
d’étre rassuré (Sadouki, 2020).
Cette figure 1 permet de constater que la situation idéale est celle d’avoir un cercle de rayon 5.
Or la position actuelle est réprésentée par la ligne en pointillés. C’est dire que la surface a
améliorer est la zdne comprise entre la ligne en pointillés et la ligne representant la situation
souhaitée. Nous constatons que les efforts a fournir pour atteindre la situation souhaitée varie
d’un item a Pautre. A titre d’illustration, il est plus élévé a I’item 3 qu’a I’item 2. Cette situation
traduit le manque de professionnels de la médecine du sport dans I’environnement

Camerounais.
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Tableau n°2: Perception de la stratégie d’intervention de la médecine dans le sport par

les sportifs
N° items Notes
Minimale | Maximale | Moyenne
1 | Missions des médecins du sport 0(1) 4(1) 2,33
2 | Qualification du personnel sanitaire 0(2) 4 (2) 2,22
3 | Matériels des médecins du sport 0(2) 4 (1) 1,55
4 | Savoir des médecins du sport 1(4) 5(1) 2,55
5 | Savoir faire des praticiens de santé du 1(2) 5(2) 3,11
sport
6 | Savoir étre des praticiens de santé du 2 (3) 4 (3) 3
sport
7 | Relations médecins du sport avec les 1(1) 5(2) 3,55
autres medecins
8 | Relations médecins du sport avec les 2 (1) 5(13) 4
autres parties prenantes de I’équipe
(entraineurs, administrateurs etc.)

x (y) : x valeur de la note, y fréquence de parution de la note

Source : nos investigaions (2023)
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Figure n°1 : Visualistation des points des zones a améliorer

Item 1

Item 7 Item 3
Item 5
— Représentation de la perception de la situation souhaitée
mEmmmmmmmmmames Représentation de la perception de la situation actuelle

Source : nos investigaztions (2023)

Conclusion et discussion
L’étude avait pour objectif d’examiner la perception qu’ont les sportifs de I’intervention de la

médecine dans le sport de haut niveau au Cameroun. Nous inspirant de la démarche de

planification stratégique issue des entreprises, un guide d’entretien portant sur huit (08) items
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relatifs a la planification et la mise en ceuvre de la médecine du sport a été élaboré, puis
administré a 13 sportifs de haut niveau. Les données sont traitées d’abord au niveau de chacun
des sportifs, puis a I’ensemble de 1’échantillon. Au niveau de chacun des sujets, les notes
obtenues par item allaient de 0 a 5. La plus grande, 5 est obtenue sur les items 8, 5, 4 et 7 alors
que la plus petite, 0, est obtenue sur les items 1, 2 et 3. Les clarifications de chacune de ces
notes sont énonceées par les répondants.

Au terme de 1’étude, nous pensons que la contribution du corps médical reste encore
diversememnt appréciée. Selon la discipline, la compétence du staff technique, les moyens
investis pour la cause, le type de compétition engagé et le niveau de formation du personnel
assignés en mission.

Toutefois, il reste encore des efforts a fournir en terme de sensibilisation, d’éducation des
differents corps qui interviennent dans la chaine de la performance (staff technique,
adminisrtateurs, public, médias etc.). La médecine du sport sera bien percue quand le maximum
d’unité opérationnel intervenant seront formé afin de mieux apprécier les efforts de ce corps de
métier et leur contribution dans 1’amélioration de la perofrmance. Ce résultat est semblable a
celui d’une étude méné au Mali (Abdoul Karin, 2010). Ces situations ont améné Nga Nkouma
Tsanga (2021) a s’interroger quant a savoir si la relation entre patient et soignant en Afrique
est un mariage difficile.

Sur le plan managerial, notre étude pose le probléme de la nécessaire et bonne collaboration
entre les composantes d’une Délégation sportive.

Sur le plan scientifique, cette étude permet d’établir le lien entre la dimension stratégique, la
dimension tactique et la dimension opérationnelle des organisations. Cela a été opérationnalisé
dans le cadre d’un Centre hospitalier (Ngouloubi, 2024).

La principale limite de cette étude est de n’avoir pas pris en compte la perception des autres
acteurs tels les encadreurs techniques et les médecins ou les kinésithérapeutes eux-mémes.
Cela pourait faire I’object des prochaines investigations, de méme qu’un régard croisées de

cette pratique.
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