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Surveillance de la santé mentale des athlétes durant le mois de Ramadan
Monitoring the Mental Health of Athletes During the Month of Ramadan

Mohamed Ali Boujelbane®?, Achraf Ammar'?, Khaled Trabelsi***, Haitham Jahrami®¢, Walid Briki’

1. Department of Training and Movement Science, Institute of Sport Science, Johannes Gutenberg-University Mainz, 55099 Mainz, Germany
2. High Institute of Sport and Physical Education of Sfax, University of Sfax, Sfax 3000
3. Research Laboratory: Education, Motricity, Sport and Health, EM2S, LR19JS01, High Institute of Sport and Physical Education of Sfax,

University of Sfax, Sfax 3000, Tunisia

4. Department of Movement Sciences and Sports Training, School of Sport Science, The University of Jordan, Amman, Jordan
5. Ministry of Health, Manama, Kingdom of Bahrain

6. College of Medicine and Medical Sciences, Arabian Gulf University, Manama, Kingdom of Bahrain

7. Chercheur indépendant, Grasse, France

REsume

Introduction: Les athlétes musulmans jelinant pendant le Ramadan subissent des modifications de leurs habitudes alimentaires, de sommeil et
d’entrainement, susceptibles d’affecter leur santé mentale. Dans ce contexte, une évaluation rigoureuse et adaptée de leur santé mentale s'avéere
nécessaire durant cette période.

Méthodes: Cette fiche technique adopte une approche conceptuelle fondée sur le modele biopsychosocial du bien-étre. Elle sappuie sur une
synthese critique de la littérature, incluant des articles originaux, des revues systématiques, des méta-analyses, et des revues narratives, afin de
proposer un cadre structuré et adapté au contexte du Ramadan pour la surveillance de la santé mentale des athlétes.

Résultats: L'approche retenue combine des outils d’évaluation globaux et spécifiques intégrant les dimensions physique, mentale et sociale du
bien-étre. L'échelle de qualité de vie développée par I'Organisation Mondiale de la Santé (administrée de maniere hebdomadaire) permet un
suivi global, tandis que I'échelle d’humeur a six dimensions, utilisée quotidiennement, détecte les variations de I'état d’humeur. L'évaluation de
I'effort perqu et de la récupération physique repose sur des outils simples mesurant le sommeil, la fatigue, les douleurs musculaires et le stress. En
complément, I'utilisation de montres connectées permet un suivi en continu et objectif des parametres psychophysiologiques tels que la fréquence
cardiaque, sa variabilité, le sommeil et le niveau de stress.

Conclusion: Une évaluation continue et multidimensionnelle de la santé mentale est essentielle durant le Ramadan afin de préserver la santé
globale des athletes. Une formation spécifique des entraineurs et des équipes médicales a la surveillance de la santé mentale s'avere également
indispensable.
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ABSTRACT

Introduction: Muslim athletes observing Ramadan fasting experience substantial alterations in their dietary habits, sleep patterns, and training
routines, which may adversely affect their mental health. In this context, a comprehensive and methodologically sound assessment of their mental
health is warranted throughout the fasting period.

Methods: This review adopts a conceptual framework grounded in the biopsychosocial model of well-being. It is informed by a critical synthesis of
the scientific literature, including original research articles, systematic reviews, meta-analyses, and narrative reviews, with the aim of proposing a
structured and contextually appropriate framework for monitoring the mental health of athletes during Ramadan.

Results: The proposed approach integrates both global and specific assessment tools that encompass the physical, mental, and social dimensions
of well-being. The quality of life scale developed by the World Health Organization, administered on a weekly basis, facilitates a comprehensive
overview of well-being. Complementarily, a six-dimension mood scale—applied daily—allows for the detection of fluctuations in athletes' mood
states. Perceived exertion and physical recovery are monitored using accessible tools that evaluate sleep quality, fatigue, muscle soreness, and stress.
Furthermore, the use of wearable technologies enables the continuous and objective monitoring of psychophysiological parameters, including heart
rate, heart rate variability, sleep cycles, and stress levels.

Conclusion: A continuous and multidimensional evaluation of mental health during Ramadan is essential for preserving athletes’ overall health.
Targeted training of coaches and medical personnel in mental health monitoring is also imperative to ensure effective and timely support.
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INTRODUCTION

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) définit la
santé mentale comme «un état de bien-étre dans lequel
une personne peut se réaliser, surmonter les tensions
normales de la vie, accomplir un travail productif
et contribuer a la vie de sa communauté» (1). Cette
définition met en lumiére une attitude constructive
et bienveillante tant envers soi-méme et qu’envers le
monde environnant. Une telle attitude favorise non
seulement une meilleure adaptation aux situations
stressantes, mais aussi une résilience plus forte face
aux événements traumatisants, contribuant ainsi au
maintien d’un équilibre psychologique durable (2). La
définition de la santé mentale proposée par 'OMS met
également en évidence que celle-ci ne se limite pas a
I'absence de troubles psychiques, mais correspond a un
état de bien-étre global, intégrant de maniere équilibrée
les dimensions physique (le bien-étre physique), mentale
(le bien-étre mental) et sociale (le bien-étre social) (3).
Dans un contexte oules performances sportives atteignent
des niveaux particulierement élevés, la préservation du
bien-étre des athletes s'impose désormais comme une
priorité incontournable pour les entraineurs, les médecins
et les psychologues (4). En plus de veiller a la protection
de l'intégrité physique et mentale des athlétes, il s’agit
également de mettre en place les conditions optimales
pour encourager leur excellence sportive et maximiser
leurs performances. Cela inclut des périodes spécifiques,
comme le Ramadan, ou les ajustements nutritionnels
et les changements dans les habitudes d'entrainement
deviennent essentiels pour maintenir le bien-étre et les
performances sportives (5). Depuis les années 70, de
nombreuses recherches ont exploré la relation entre le
bien-étre et la performance sportive (6-8). Ces travaux
ont mis en évidence que I'engagement dans la pratique
sportive pouvait avoir une influence importante sur la
santé mentale des athlétes, ce qui, en retour, pouvait
affecter leurs performances sportives (9). D’ailleurs, que
désignent les dimensions physique, mentale et sociale du
bien-étre de maniére générale, et plus spécifiquement
chez les athletes?
e Nous définissons le bien-étre physique comme le
degré de satisfaction ressenti a I'égard de I'état de ses
propres capacités et sensations corporelles, percues
comme étant plus ou moins positives, confortables et
propices a l'atteinte de ses objectifs (10). Il peut étre
influencé par plusieurs facteurs, tels que la condition
physique, l'alimentation, la qualité du sommeil, et la
gestion du stress physique ou physiologique (11). Chez
les athlétes, le bien-étre physique peut se manifester
par des sensations corporelles positives, la perception
d’une récupération rapide apres l'effort, la perception
d’une résistance accrue aux blessures et aux maladies,
ainsi qu’une confiance en sa capacité a réaliser des
performances physiques élevées. Il est bien établi que
I'entrainement sportif améliore le fonctionnement
neuromusculaire, cardiovasculaire et respiratoire des
athlétes, ainsi que d'autres avantages physiologiques
tels que lI'amélioration de I'immunité, du métabolisme
et du sommeil (12). On peut donc supposer, de ce

fait, que l'entrainement sportif peut contribuer a
I'amélioration du bien-étre physique.

e Nous définissons le bien-étre mental comme le
degré de satisfaction ressenti a I'égard de sa propre
vie, percue comme étant plus ou moins agréable et
propice a la croissance personnelle (13). Le bien-
étre mental peut résulter des émotions positives et
négatives vécues lors des expériences de vie, ainsi
que de la satisfaction des besoins psychologiques
fondamentaux, et peut favoriser I'estime de soi, la
confiance en soi et 'optimisme (14). Il contribue a une
meilleure adaptation aux événements stressants et
permet de concilier les exigences de la vie sportive avec
celles de la vie personnelle (10). Chez les athlétes, le
bien-étre mental peut se manifester par le sentiment
d’étre heureux dans sa vie et dans son sport, par des
émotions et des perceptions positives en lien avec son
activité sportive (13). Il se caractérise également par une
confiance en soi élevée dans ses capacités a réussir et
une motivation soutenue dans sa pratique sportive (13).
* Nous définissons le bien-étre social comme le degré
de satisfaction ressenti a I'égard des interactions
établies avec autrui, percues comme étant plus ou
moins chaleureuses, sources d’équilibre psychologique,
et propices a la réalisation de soi (14). Il peut
résulter du soutien social, de la qualité des relations
interpersonnelles et du sentiment d’appartenance a
un groupe (11). Chez les athléetes, ce bien-étre peut
étre nourri par les relations avec les coéquipiers, les
entraineurs, la famille, les amis, et méme le public (14).
Ces interactions sont essentielles a leur adaptation
dans divers environnements sociaux, influengant
directement leur équilibre psychologique et leurs
performances sportives (15).

Cette fiche technique a pour objectif de proposer une
approche novatrice de la surveillance de la santé mentale
des athletes durant le Ramadan. Elle se consacre a
explorer les outils disponibles permettant une évaluation
compléte du bien-étre physique, mental et social des
athlétes tout au long de cette période de jeline, tout
en tenant compte des particularités et des exigences
propres a ce contexte.

LE RAMADAN, UN FACTEUR DE RISQUE
POUR LA SANTE MENTALE DES ATHLETES

En raison de ses exigences compétitives, le sport peut
représenter un facteur de risque susceptible d’engendrer
des conséquences néfastes tant sur la santé physique que
mentale des athlétes (16). Les athlétes peuvent voir leur
bien-étre physique se dégrader en raison de blessures,
de surentrailnement, de pratiques nutritionnelles
inadaptées ou encore de l'utilisation de substances
dopantes (17,18). Sur le plan du bien-étre mental, des
facteurs tels que les contre-performances, la pression
excessive, ainsi que le surmenage peuvent entrainer le
développement de symptdmes ou de troubles psychiques
(13). Par ailleurs, le bien-étre social des athlétes peut étre
altérer par un environnement social perturbant, marqué
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par des attentes démesurées, des pratiques de contréle,
de la discrimination, du harcélement, de l'intimidation,
du bizutage, des abus, et des conflits interpersonnels
(19,20).

Le Ramadan, en tant que période de jeline prolongé et
de pratiques religieuses intensifiées, peut constituer un
facteur de risque pour la santé mentale des athlétes,
en particulier lorsqu’ils doivent concilier les exigences
physiques et mentales de leur sport avec les restrictions
alimentaires et les changements de routine (21). Le jelne,
associé a des privations alimentaires, a I’hypohydratation
(22), a une perturbation du rythme circadien (23), et a
un sommeil perturbé (24), peut engendrer une fatigue
accrue, une diminution de la concentration, et une
hausse de la confusion (5). Ces facteurs, accumulés
au fil du temps, peuvent perturber I'équilibre mental
des athlétes et augmenter le risque de développer des
troubles psychiques, tels que I'anxiété, la dépression ou
encore I'épuisement mental (ou burn-out) (25).
Lexigence de maintenir des performances élevées tout
en respectant les obligations du Ramadan peut donc
accentuer la surcharge mentale des athletes, d’autant
plus qu’ils continuent a s’entrainer et a participer a des
compétitions (26,27). Il devient donc essentiel pour
les professionnels de I'entrainement et de la santé
de prendre en compte ces spécificités culturelles et
religieuses, en adaptant les programmes d’entrainement
et de récupération afin de limiter les risques liés a la
fatigue, au stress émotionnel et aux perturbations
du rythme circadien (26,27). Un accompaghement
personnalisé, combiné a une surveillance attentive de
leur santé mentale, permet non seulement de prévenir
les baisses de performance, mais également d’intervenir
rapidement en cas de dégradation de la santé mentale
(p. ex., baisse de moral, anxiété accrue, accés de colére,
réduction des capacités attentionnelles, ruminations
mentales). Cette approche favorise ainsi le maintien de
I'équilibre physique et mental des athletes, méme lors
des périodes les plus exigeantes, a I'exemple du mois de
Ramadan.

METHODE ET INSTRUMENTS DE MESURE DE
LA SANTE MENTALE

Sappuyant sur la définition de la santé mentale de
I'OMS, la décrivant comme un état de bien-étre global
englobant les dimensions physique, mentale et sociale,
le modeéle biopsychosocial proposé par Lehman et al. (28)
met en lumiere I'importance d’intégrer ces dimensions
de maniere dynamique, en tenant compte de leurs
interactions complexes, dans le suivi global du bien-
étre. Cette approche théorique insiste sur la nécessité
d’une évaluation holistique et proactive de la santé
mentale, dépassant le simple suivi des symptémes, pour
adopter une approche continue qui prend en compte les
nombreux facteurs influengant la santé mentale. Cela
peut impliquer l'utilisation de technologies avancées
pour collecter des données en temps réel, permettant
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d’identifier non seulement les déclencheurs de stress
ou de détérioration de la santé mentale, mais aussi les
facteurs qui renforcent la résilience et le bien-étre global
(29,30).

Conformément a l'approche biopsychosociale, les outils
de mesure de la santé mentale doivent évaluer les
dimensions physique, mentale et sociale du bien-étre
(28). Plusieurs instruments ont été développés a cet effet,
tels que les questionnaires de bien-étre, les échelles de
stress et les dispositifs de suivi physiologique (31). Ces
outils offrent une évaluation plus complete et dynamique
du bien-étre en tenant compte des multiples facettes de
la santé mentale (31).

Evaluation globale de la santé mentale

Certains instruments évaluent simultanément les
dimensions physique, mental et sociale du bien-étre. Par
exemple, le World Health Organization Quality-of-Life
Scale (WHOQOL), ainsi que sa version courte (WHOQOL-
BREF), développés par I'OMS, évaluent la qualité de vie
des individus, y compris des athlétes (32). Composé
de 26 items, le WHOQOL-BREF (32) couvre différentes
dimensions de la qualité de vie, notamment les suivantes:
- Dimension physique: Evalue |'état de santé général,
I'énergie, la douleur et I'inconfort, ainsi que la capacité a
effectuer des activités quotidiennes.

- Dimension mentale: Mesure des aspects tels que le
bien-étre émotionnel, I'estime de soi, les pensées et les
émotions positives, ainsi que le stress.

- Dimension sociale: Evalue la satisfaction des relations
interpersonnelles, le soutien social et I'intégration dans
la communauté.

- Dimension environnementale: Examine les conditions
de vie, incluant la sécurité, l'accés aux ressources,
I'environnement physique, et la qualité du cadre de vie.
Chaque item est évalué sur une échelle de 1 a 5,
permettant de calculer des scores globaux et des scores
spécifiques pour chaque dimension. Ceci aide a identifier
les domaines nécessitant des interventions ou un soutien
particulier. De maniére similaire, le Mental Health
Continuum-Short Form (MHC-SF) mesure le bien-étre
mental global en tenant compte des dimensions mentale
et sociale (33,34).

Evaluation spécifique des dimensions de la santé
mentale

Tandis que certains outils se concentrent sur une
évaluation plus globale du bien-étre, d’autres permettent
d’évaluer des dimensions spécifiques, offrant ainsi une
analyse plus ciblée du bien-étre physique, mental ou
social des athlétes (35).

Le bien-étre mental. Pour évaluer le bien-étre mental des
athlétes, des questionnaires tels que le Profile of Mood
States (POMS) (36) et le Brunel Mood Scale (BRUMS)
(37) sont couramment utilisés. Ces outils mesurent
les états d’humeur des athlétes, permettant ainsi un
suivi de I'impact de I'entrainement sur leur bien-étre
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émotionnel. Le POMS évalue six dimensions spécifiques:
tension, dépression, colére, vigueur, fatigue et confusion
(34), et dispose de versions validées en francais (38) et
en arabe (39). De méme, le BRUMS, qui reprend ces six
dimensions, fournit des informations essentielles sur les
troubles d'humeur liés a I'entrainement (40,41).

Le bien-étre social. En ce qui concerne le bien-étre social,
I'outil Athlete Satisfaction Questionnaire (ASQ) évalue la
satisfaction des athletes par rapport aleur environnement
sportif, a leurs performances et au soutien dont ils
bénéficient, garantissant ainsi une évaluation compléte
de leur bien-étre social (42).

Le bien-étre physique. Pour évaluer le bien-étre physique,
I'échelle de Borg est utilisée pour évaluer la perception
d'effort et la fatigue ressentie, fournissant ainsi des
données sur l'intensité de I'exercice physique (43). Cet
outil est essentiel pour mieux comprendre et ajuster la
charge d'entrainement des athlétes. De plus, I'indice
Hooper (44) évalue le bien-étre physique en combinant
les dimensions de sommeil, de fatigue, de courbatures
et de stress, en lien avec des charges d’entrainement.
La dimension du stress reflete également I’humeur,
représentant ainsi une composante du bien-étre
mental. Cet outil constitue une ressource importante
pour optimiser les stratégies d’entrainement et de
récupération (44).

Un bien-étre psychophysiologique proposé par les
nouvelles technologies. Les avancées technologiques
ont révolutionné la maniére de suivre le bien-étre des
athletes, offrant désormais I'opportunité d’évaluer une
forme originale de bien-étre que I'on pourrait qualifier de
«psychophysiologique» (45). En effet, ces technologies
numériques, telles que les montres intelligentes,
permettent de recueillir des informations objectives et en
temps réel sur divers indicateurs psychophysiologiques
de santé mentale (46). Par exemple, elles peuvent suivre
la fréquence cardiaque et sa variabilité, tout en évaluant
des facteurs psychologiques comme le stress et ’humeur,
offrant ainsi un suivi composite du bien-étre portant sur
des dimensions physique et mentale (47). Cependant,
la fiabilité de ces instruments peut étre affectée par des
facteurs contextuels tels que les températures extrémes,
I'intensité de I'exercice, la qualité du sommeil et 'usure
des dispositifs. Ces éléments peuvent altérer les
mesures physiologiques et psychologiques (29), rendant
nécessaire l'intégration de diverses méthodes pour
obtenir une évaluation exhaustive et fiable du bien-étre
des athlétes. En outre, des recherches supplémentaires
sont nécessaires car ces technologies sont encore en
développement et présentent des limites, notamment
en raison des influences de l'entrainement et de la
récupération sur la précision des données, ainsi que des
algorithmes mal adaptés aux variations individuelles (29).

L'évaluation du bien-étre physique, mental et social des
athlétes pendant le mois du Ramadan nécessite une
approche globale et multidimensionnelle, prenant en
compte les changements dans les habitudes alimentaires,
de sommeil, et d’entrainement. Nous proposons une

méthode combinant plusieurs outils complémentaires
permettrait d’obtenir a la fois une vue d'ensemble
(stratégie 1) et une analyse ciblée des aspects spécifiques
du bien-étre (stratégie 2), assurant ainsi une évaluation
globale et approfondie.

Pour une premiere approche globale, l'utilisation du
WHOQOL-BREF (32) semble particulierement appropriée
(stratégie 1). Le WHOQOL-BREF permet une évaluation
holistique de la qualité de vie, incluant le bien-étre
physique, mental et social (32). Administré de maniéere
hebdomadaire, il pourrait détecter assez rapidement, des
la fin de la premiere semaine du Ramadan, d’éventuelles
altérations de la santé mentale chez les athletes. En
commencant |'évaluation quelques semaines avant le
Ramadan, il serait possible de mieux apprécier I'évolution
des différentes dimensions du bien-étre tout au long de
cette période. Initialement, la consigne du WHOQOL-
BREF invite a penser a sa vie durant les deux dernieres
semaines. Pour mieux répondre aux besoins de la
surveillance de la santé mentale des athletes pendant le
Ramadan, nous recommandons d’adapter cette consigne
en demandant aux athlétes de se concentrer sur la
semaine écoulée.

Afin de compléter cette évaluation globale, nous
proposons d’introduire des outils spécifiques pour
approfondir I'évaluation de certaines dimensions du
bien-étre particulierement importantes chez les athlétes
en période de jeline, a savoir le bien-étre mental
et physique (stratégie 2). Par exemple, I'utilisation
quotidienne du BRUMS (40,41) apparait idéale pour
mesurer les variations d’humeur des athletes. De plus,
I'échelle de Borg (43) et I'indice Hooper (44), administrés
quotidiennement, permettraient de détecter des signes
de mal-étre ou de détresse physique. Par ailleurs, pour
mesurer le bien-étre psychophysiologique, les montres
connectées, telles que I'Apple Watch (séries 6 et 7),
fournissent des données objectives sur des paramétres
physiologiques tels que la fréquence cardiaque, la
variabilité de la fréquence cardiaque, les cycles de
sommeil et les niveaux de stress. Ces dispositifs
permettent un suivi continu de la santé mentale et
physique, facilitant ainsi une intervention rapide en cas
de variations significatives (46,47). Certaines montres
connectées, comme la Fitbit Charge 6, offrent également
des informations sur I'état de préparation physique et
mentale de |'athléte. Cet indicateur de "readiness" refléte
le niveau de récupération de l'athléte et peut fournir des
indications sur son bien-étre physiologique.

Dans l'optique d’améliorer la surveillance de la santé
mentale des athlétes durant le Ramadan, il nous parait
pertinent de développer des questionnaires numériques
spécifiquement adaptés a ce contexte. Un ensemble de
questions ciblées sur la santé mentale pourrait faciliter
une évaluation rapide et permettre une intervention
clinique adaptée aux contraintes spécifiques que cette
période impose aux athlétes. Ces outils numériques
offriraient un moyen efficace de recueillir des données
en continu, facilitant ainsi une surveillance plus efficace
du bien-étre global des athlétes.

Pour résumer, en combinant ces divers instruments,
la démarche intégrée que nous proposons dans cette
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fiche technique offre une solution compléte pour
I'évaluation du bien-étre physique, mental et social des
athlétes pendant le Ramadan, permettant d’identifier
rapidement les changements éventuels et d’intervenir en
conséquence.

ConcLusioN

La surveillance du bien-étre des athlétes revét une
importance capitale pour optimiser leurs performances
tout en préservant leur santé globale. Grace aux avancées
scientifiques et technologiques, il est désormais possible
d’évaluer la santé mentale des athletes en temps réel.
Ces innovations ont conduit a la création de programmes
d'entrailnement plus personnalisés, répondant aux
besoins spécifiques de chaque athlete. Pendant la
période du Ramadan, les athletes musulmans doivent
relever des défis particuliers, le jeline ayant un impact sur
leur alimentation, leur sommeil et leur bien-étre général.
Il est donc essentiel de trouver un équilibre entre les
exigences sportives et la pratique religieuse, afin de
préserver la santé mentale tout en réduisant I'impact du
jelne sur les performances sportives.

Dans ce contexte, nous avons proposé une méthode de
surveillance de la santé mentale des athlétes qui consiste
a combiner des outils mesurant le bien-étre physique,
mental et social, soit de maniére simultanée via des
instruments globaux, soit de maniére distincte via des
instruments spécifiques. Nous avons également suggéré
I'utilisation de dispositifs portables, tels que les montres
connectées, pour un suivi en continu des parametres
psychophysiologiques, permettant ainsi une analyse
précise des effets du jeline sur la santé mentale des
athlétes. De plus, nous avons recommandé I'élaboration
de questionnaires numériques spécifiquement adaptés
au contexte sportif du Ramadan, facilitant une évaluation
rapide de la santé mentale et permettant, le cas échéant,
une intervention clinique immédiate. Il nous parait
essentiel que les entraineurs et les équipes médicales
soient formés a la surveillance de la santé mentale afin
de maximiser l'efficacité de leurs interventions aupres
des athletes, notamment pendant la période particuliere
du Ramadan.
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