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Mme FILLAUX Judith Parasitologie Mme SIEGFRIED Aurore Anatomie et cytologie pathologiques
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Au président du jury, 

Monsieur le Professeur Pierre MESTHÉ,  
Professeur Universitaire de Médecine Générale ± Médecin généraliste 

Vous me faiWHV�O¶KRQQHXU�G¶DYRLU�DFFHSWp�GH�SUpVLGHU�FH�MXU\�GH�WKqVH��0HUFL�SRXU�YRWUH 

gentillesse lors de nos échanges aux prémices de ce travail. Assister à vos enseignements 

de médecine générale fût un réel plaisir durant mon internat. 

 
 
 
 
À ma directrice de thèse, 

Madame le Docteur Anne-Sophie DUQUENNE,  
Maître de stage Universitaire ± Médecin généraliste 

-H� WH� UHPHUFLH� G¶DYRLU� DFFHSWp� GH� GLULJHU� FHWWH� WKqVH�� DLQVL� TXH� SRXU� O¶DLGH� HW� la 

GLVSRQLELOLWp�TXH�WX�P¶DV�DFFRUGpHV�GHSXLV�OH�GpEXW��7X�DV�VX�PH�JXLGHU�DYHF�SDWLHQFH�WRXW�

au long de ce travail. 

 
 
 
 
Aux autres membres du jury, 

Monsieur le Professeur Yves ABITTEBOUL,  
Professeur associé de Médecine Générale ± Médecin du sport 

Merci d¶DYRLU�DFFHSWp�GH�MXJHU�FH�WUDYDLO��-H�VXLV�UHFRQQDLVVDQWH�GH�YRWUH�H[SHUWLVH�HW�GHV�

FRQVHLOV�DYLVpV�TXH�YRXV�P¶DYH]�SURGLJXpV��6R\H]�DVVXUp�GH�PRQ�SURIRQG�UHVSHFW� 

 
 
Monsieur le Professeur Bruno CHICOULAA,  
Professeur associé de Médecine Générale ± Médecin généraliste 

-H�WH�UHPHUFLH�G¶DYRLU�DFFHSWp�GH�IDLUH�SDUWLH�GH�FH�MXU\��0HUFL�GH�P¶DYRLU�VRXWHQXH�HW�GH�

W¶rWUH�WRXMRXUV�PRQWUp�UDVVXUDQW�j�PRQ�pJDUG�GXUDQW�OHV�pWDSHV�VXFFHVVLYHV�GH�FH�WUDYDLO��

M¶HQ�VXLV� WRXFKpH��0HUFL�DXVVL�GH�P¶DYRLU� IDLW� FRQILDQFH�HW�Dccueillie régulièrement au 

sein de ton cabinet. Ta bienveillance, aussi bien envers tes patients que tes confrères, et 

WD�ERQQH�KXPHXU�FRPPXQLFDWLYH�VRQW�H[HPSODLUHV��-¶DL�pWp�VLQFqUHPHQW�UDYLH�G¶DYRLU�SX�

travailler à tes côtés. 
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UHPHUFLH�G¶DYRLU�MRXp�OH�MHX�HQ�UpSRQGDQW au questionnaire. 

 

¬� O¶pTXLSH� RUJDQLVDWULFH� GX�PDUDWKRQ� G¶$OEL� PHUFL� GH� O¶DFFXHLO� TXH� YRXV� P¶DYH]�

UpVHUYp�HW�GH�YRWUH�FRQILDQFH��-¶HVSqUH�que ce travail est à la hauteur de vos attentes. Merci 

également à Rémy Dupuy TXL�P¶D�LQWURGXLWH�auprès de cette association. 

 

Au Dr Émile ESCOURROU, PHUFL�GH�P¶DYRLU�JXLGpH�DX�PRPHQW�R�� OH� VXMHW�GH�PD�

WKqVH�Q¶HQ�pWDLW�TX¶j�O¶pWDW�GH�UpIOH[LRQ� 

  

Au Dr François PHILIPPE, PHUFL�GH�P¶DYRLU�UHFRPPDQGp�$QQH-Sophie dans le cadre 

de mon projet de thèse, sans vous, eOOH�Q¶DXUDLW�SDV�pWp�PD�GLUHFWULFH� 

 

Au Dr Maxime BENEYTO, HQWUH�OD�3��HW�OH�GRFWRUDW��XQH�GpFHQQLH�D�SDVVp��$XMRXUG¶KXL�

FDUGLRORJXH��WX�DV�DFFHSWp�GH�P¶DLGHU. Je ne te remercierai jamais assez pour tout le travail 

que tu as fourni en réalisant les statistiques de cette thèse ainsi que pour la relecture. 

Félicitations pour ton parcours, je ne doute pas une seconde du brillant avenir que la vie 

te réserve. 

 

À mes maîtres de stage G¶$veyron, là o�� WRXW� D� FRPPHQFp� SXLV� V¶HVW� WHUPLQp� Je 

remercie en particulier le Dr Didier RIGAL et sa femme &KULV¶ TXL�P¶RQW�DFFXHLOOLH��HW�

ELHQ�QRXUULH«��j�6W-Rome-de-&HUQRQ��'LGLHU��WX�P¶DV�LQFXOTXp�OHV�YDOHXUV�IRUWHV�GH�OD�

Médecine Générale avec humanité, modestie et bienveillance. Sillonner les routes de la 

campagne millavoise avec toi restera un de mes meilleurs souvenirs G¶internat��-H�Q¶DXUDLV�

pas pu connaître meilleur début. Merci aussi au Dr Sébastien COMBES, et à sa 

secrétaire Laure pour nos sessions sportives et marches sur le plateau du Larzac. Je salue 

également l¶pTXLpe de la maison de santé du Faubourg à Rodez, en compagnie notamment 

du Dr Alain VIEILLESCAZES. Marie, Sophie, Océane et Fabienne, je vous embrasse 

ELHQ�IRUW��PHUFL�G¶DYRLU�UHQGX�DJUpDEOH�mon dernier stage. 

 

Aux Docteurs Aurore BISSUEL, Stella HODGE et Leila LATROUS, vous formez 

XQH�VXSHU�pTXLSH��F¶pWDLW�DYHF�MRLH�TXH�MH�SDUWDJHDLV�OHV�SDXVHV�GX�PLGL�DYHF�YRXV��0HUFL�

Aurore pour ta gentillesse infinie. 



 

À O¶pTXLSH�GH�OD�063�/DHQQHF�GH�6W-Juéry, merci pour votre accueil et votre soutien 

sans faille durant mon semestre « retour aux sources » dans le Tarn. Vous êtes un modèle 

G¶pTXLSH, G¶XQH�JUDQGH�UDUHWp��FHOOH�TXH�WRXW�PpGHFLQ�JpQpUDOLVWH�UrYH�GH�WURXYHU�XQ�MRXU��

&¶HVW��j�FKDTXH�IRLV��DYHF�JUDQG�SODLVLU�TXH�MH�YRXV�UHWURXYH��9RWUH�HQWHQWH�QDWXUHOOH�HVW�

remarquable. Je remercie tout spécialement le Dr Cécile TAILLADES, je me suis 

WRXMRXUV�VHQWLH�HQ�FRQILDQFH�DYHF�WRL��M¶DGPLUH�WRQ�RXYHUWXUH�G¶HVSULW��WRQ�VHQV�GX�GLDORJXH�

HW�OD�ULJXHXU�GH�WRQ�H[HUFLFH��-¶DSSUpFLH�DXVVL�EHDXFRXS�WRQ�KXPRXU ��7¶DYRLU�HX�HQ�Paître 

de stage a été une chance pour moi. 
 

Aux équipes des Urgences de Montauban et Moissac, au Dr Jacques DELLE-

VEDOVE, au Dr Thierry LEJEUNE, au Dr Perrine NICOL, à la sage-femme Marie 

%$55e��j�O¶pTXLSH�GH Médecine polyvalente et à celle de cardiologie de Carcassonne 

et tout particulièrement au Dr Denis GATY, MH� VXLV� FRQWHQWH� G¶DYRLU� FURLVp� YRWUH�

FKHPLQ��PHUFL�G¶DYRLU�SDUWLFLSp�j�PH�IRUPHU� 
 

¬�O¶pTXLSH�GX�&HQWUH�PpGLFDO�GX�5DLVLQ, avec les Docteurs Bruno CHICOULAA, 

Pierre SÉBASTIEN, Gaëlle AUBER et Yvon VICQ, PHUFL�GH�P¶DYRLU�IDLW�FRQILDQFH�

GqV�PHV�SUHPLHUV�PRLV�GH�UHPSODFHPHQWV��&¶HVW�WRXMRXUV�XQ�SODLVLU�GH�SRXYRLU�GpEDWWUH�HW�

rire de tout avec vous durant les pauses du midi. Vous avez chacun des affinités médicales 

différentes qui complètent votre exercice de la médecine générale et donne une belle 

diversité à votre groupe. Cathy, MH�W¶HPEUDVVH, ton investissement dans le travail est sans 

égal. 
 

¬�O¶pTXLSH�GX�&DSLWROH� merci à toi Thibault. 7X�DV�VX�PH�PHWWUH�j�O¶DLVH�HW�PH�UDVVXUHU�

dès le début. Au fil dHV�PRLV�� WX�HV�GHYHQX�XQ�DPL�� -¶DGPLUH� WRQ�FDOPH�HW� WD� OpJqUHWp��

toujours opportuns, et je me régale de nos petites RCP téléphoniques toujours teintées 

G¶KXPRXU�HW�GH�ELHQYHLOODQFH��Julie, merci pour ce sourire que tu arbores perpétuellement 

et pour notre amour inconditionnel des moments crêpes«�Un jour, on finira par trouver 

le shampoing parfait« 
 

Aux médecins de Noé, merci de P¶DYRLU�WpPRLJQp�YRWUH�FRQILDQFH�j�SOXVLHXUV�UHSULVHV� 
 

À toutes les secrétaires médicales pas encore citées TXH� M¶DL� SX� UHQFRQWUHU MXVTX¶j�

présent, merci G¶rWUH�Oj�HW�GH�FRQWLQXHU�j�WHQWHU�GH�satisfaire les demandes de tous, je pense 

notamment à Brigitte, Louise et Cindy G¶$OEL�HW�Sonia de Marssac-sur-Tarn. Je vous 

embrasse. 
 

***  



 

À mes co-internes de Montauban puis Carcassonne, Céline, Caro, Manue, Pauline, 

F¶pWDLW� XQ� SODLVLU� GH� SDVVHU� FHV� VWDJHV� DYHF� YRXV�� -H� Q¶RXEOLHUDL� MDPDLV� OD� VRQQHULH� GX�

WpOpSKRQH�GH�JDUGH�TXH�QRXV�DLPLRQV�WDQW«QL� OHV�UHVWDX�FDVVRXOHWV«�Céline, merci de 

P¶DYRLU�IDLW�DXWDQW�ULUH�DYHF�WHV�H[SUHVVLRQV�SpSLWHV��OH�temps serait passé plus lentement 

sans toi. Ghali, WX�VDLV�DXVVL�ELHQ�TXH�PRL�TX¶XQH�ERQQH�VRLUpH��F¶HVW�XQH�VRLUpH�TXL�VH�

WHUPLQH�SDU�XQ�LQVWDQW�\D\D�VLQRQ�ULHQ��0HUFL�GH�P¶DYRLU�IDLW�FRQQDvWUH�Flo. 

 

 

À la team internat de Rodez GH�O¶pWp�����, Julien, ces soirées tarpin biens au Gustave 

devant les matchs de foot ou sur un terrain de pétanque étaient clairement une plus-value 

pour ce semestre. Je garde gravée dans ma mémoire cette fameuse rando avec Cyrielle, 

TXHOTXH� SHX� WUDXPDWLVDQWH� VXU� OH� SODQ� FDQLQ« Hubert�� PHUFL� G¶DYRLU� ELFKRQQp� PHV�

SODQWHV� SHQGDQW� OHV� YDFDQFHV�� WX� VDLV� j� TXHO� SRLQW� M¶\� WLHQV«Cyrielle, Eugénie et 

Faustine, ça a été un plaisir de vous rencontrer, votre bonne humeur était contagieuse. 

 

 

À Noémie, MH�Q¶DXUDLV�SDV�LPDJLQp�IDLUH�XQH�VL�Eelle rencontre dès mon premier jour de 

UHPSOD��0HUFL�SRXU�O¶DLGH�TXH�WX�P¶DV�DSSRUWpH�GDQV�FHWWH�WKqVH��-¶HVSqUH�que nos petites 

VRLUpHV�SOHLQHV�GH�FRQILGHQFHV�DXWRXU�G¶XQH�ELqUH�seront encore nombreuses. 

 

 

À Guillaume & Emmeline, on se régale toujours de passer un moment avec vous. Je 

vous souhaite beaucoup de bonheur, tant sur le plan personnel que professionnel. 

 

 

À Valentin, OH�GRFWHXU�URL�GX�VDUFDVPH�HW�GX�EOLQG�WHVW�� MH�Q¶RXEOLHUDL� MDPDLV�FH�VpMRXU�

EHUOLQRLV�TXL��GH�WRXWH�pYLGHQFH��QH�P¶D�SDV�IDLW�© nada ª«�7D�FDSDFLWp�j�O¶LQJHVWLRQ�G¶XQH�

grande San Remo entière force le respect. Je me réjouis de te savoir heureux auprès de ta 

douce. Léa, EUDYR�SRXU�WD�UpXVVLWH�UpFHQWH�GDQV�O¶$UFKLWHFWXUH��MH�UHJUHWWH�TX¶RQ�Q¶DLW�SDV�

passé davantage de temps ensemble lors de tes années toulousaines. Théo, merci de me 

IDLUH�FRQILDQFH�HQ�WDQW�TXH�*36�KXPDLQ�HW�G¶rWUH�WRXMRXUV�SDUWDQW�SRXU�XQH�SHWLWH�ELqUH�

voire une petite raclette. Cédric, RQ�VH�YRLW�SHX�PDLV�F¶HVW�j�FKDTXH�IRLV�GHV�ERQV�PRPHQWV�

que je passe en ta présence, et vive Millau et sa pampa.  

 

  



 

À Laurence, OD�PHLOOHXUH�FDUGLRORJXH�TX¶LO�P¶DLW�pWp�GRQQpe de connaître. Quand je pense 

à toi, je souris bêtement tellement tu me fais rire en toute circonstance, un simple petit 

regard en coin suffit«�7X�DV�UpXVVL�j�PH�PHWWUH�j�OD�FRXUVH�j�SLHG�HW�O¶LGpH�GH�FHWWH�WKqVH�

Q¶DXUDLW�SDV�JHUPp�VDQV�FHOD��DORUV�PHUFL��Les Néo-calédoniens ont de la chance, tu vas 

me manquer. Je te souhaite le meilleur pour les années à venir. 

0HUFL�GH�P¶DYRLU�IDLW�UHQFRQWUHU�Arnaud, tu es une EHOOH�SHUVRQQH�HW� M¶DL� O¶LPSUHVVLRQ�

que, dans notre petite folie, RQ�VH�FRPSUHQG�ELHQ« 

Et aussi Romane & Sof, coucou PHV� QRXYHDX[� YRLVLQV�� M¶DGPLUH� YRWUH� FDSDFLWp�

G¶pPHUYHLOOHPHQW� j� SDVVHU� GHX[� VRLUpHV� G¶DIILOpH� DX� PrPH� UHVWDXUDQW«�9RWUH� DUULYpH�

présage de belles soirées. 

 

Audrey (alias Dr Drey), même si on ne se voit pas souvent (mais nous allons y remédier 

MH�O¶HVSqUH���FKDTXH�UHWURXYDLOOH�D�VRQ�ORW�GH�MR\HXVHWpV��-¶DL�ELHQ�FRPSULV�TXH�TXHOTXHV�

bières (et éventuellement, une victoire rugbystique) suffisaient pour rattraper le temps 

perdu en une soirée. Longue vie à ton nufnuf et ne change jamais ton twerk. Carole, M¶DL�

hâte que nos vies nous permettent de passer plus de temps ensemble et que nous puissions 

SRXUVXLYUH�QRV�FRQYHUVDWLRQV�WUqV�RULHQWpHV«�Que viva el Perú ! 

 

À mes amis du collège et du lycée qui se reconnaîtront, en particulier aux jumelles 

Winterstin��XQ�GXR�XQLTXH�HQ�VRQ�JHQUH�TXL�P¶D�IDLW�SDVVHU�GHV� VRLUpHV� LQRXEOLDEOHV�j�

$OEL��j�%D\RQQH�RX�HQ�(VSDJQH�DXVVL« 

 

 

*** 

 

 

À mes parents, Nadine & Philippe, PHUFL� G¶DYRLU� FUX� HQ� PRL� HW� GH�P¶DYRLU� ODLVVpH�

FKRLVLU�PD�YRLH�HQ�WRXWH�FRQILDQFH��3DSD��WX�P¶DV�LQFXOTXp�XQH�ULJXHXU�GH�WUDYDLO�GqV�PHV�

MHXQHV�DQQpHV�j�O¶pFROH��0DPDQ��JUkFH�j�WRL�M¶DL�SX�P¶pSDQRXLU�GDQV�OD�GDQVH�DXWDQW�TXH�

je le voulais. En somme��PHUFL�G¶DYRLU�IDLW�GH�PRL�OD�SHUVRQQH�TXH�MH�VXLV�DXMRXUG¶KXL� 

0HUFL�DXVVL��HW�F¶HVW�SHX�GH�OH�GLUH��G¶DVVXUHU�PD�FRQVRPPDWLRQ�HQ�WHUPHV�GH�FUqPH�GH�

marrons (la meilleure) pendant toutes ces années HW�HQFRUH�DXMRXUG¶KXL« 

 

 



 

À mon grand frère, Vincent, WDQW�GH�VRXYHQLUV�G¶HQIDQFH�j�WHV�F{WpV��GH�0D]DPHW�j�$OEL�

SXLV�j�7RXORXVH��-H�VXLV�ILqUH�G¶rWUH�WD�V°XU��0HUFL�GH�P¶DYRLU�DLGpH�j�WHQLU��DXWDQW�TXH�

GHV�FHLQWXUHV�GH�MXGR�TXL�VHUDLHQW�ELHQ�DWWDFKpHV«��SHQGDQW�PHV�GHX[�DQQpHV�GH�3��HQ�

particulier. Je pense QRWDPPHQW�j�OD�IRLV�R��WX�P¶DV�DPHQp�XQ�GHVVHUW�GH�FRQVRODWLRQ�j�

O¶DQQRQFH�GHV�UpVXOWDWV��GDQV�PD�FKDPEUH�GH�FLWp�8��oD�P¶D�pQRUPpPHQW�WRXFKpH«�0HUFL�

aussi pour ta légèreté, ton humour naturel et spontané, ton côté rassembleur de la famille. 

Je me réjouis de ton bonheur à trois avec Marie, toujours de bons conseils et bienveillante 

et bébé Simon, mon premier neveu. La parentalité vous va comme un gant, je vous 

souhaite tout le bonheur possible. 

 

¬�PD�SHWLWH�V°XU��$PpOLH� mon mini-PRL��DOLDV�$PHO¶��RQ�VH�FRPprend naturellement 

VDQV�DYRLU�EHVRLQ�GH�EHDXFRXS�VH�SDUOHU��'LUH�TXH�WX�DV�IDLOOL�W¶DSSHOHU�ÉORGLH«�7X�HV�OD�

SHWLWH�GHUQLqUH�TXL�HVW�GHYHQXH�JUDQGH�j�SUpVHQW��M¶DGPLUH�WD�UpXVVLWH�DX�ILO�GHV�DQQpHV�HW�

MH�VXLV�FRQWHQWH�GH�WH�YRLU�W¶pSDQRXLU��7X�SRXUUDV�WRXjours compter sur moi, et je ne te le 

dis pas assez VRXYHQW�PDLV�MH�W¶DLPH�WUqV�IRUW��-H�WH�VRXKDLWH�EHDXFRXS�GH�ERQKHXU�DYHF�

Alexandre, sans oublier le petit Rio« 

 

À mes grands-parents G¶$OEL, Simone & Jean-Marie, YRXV�rWHV�XQ�PRGqOH�G¶$PRXU�

pour toute la IDPLOOH�� 0HUFL� GH� P¶DYRLU� DFFXHLOOLH� SHQGDQW� PHV� SpULRGHV� GH� UpYLVLRQ�

FUXFLDOHV��&H�JUHQLHU�pWDLW�SDUIDLW��M¶DL�pWp�WUDLWpH�FRPPH�XQH�UHLQH�HW�M¶DL�pWp�WUqV�FKDQFHXVH�

GH�YRXV�DYRLU�j�PHV�F{WpV��9RV�UHWRXUV�GH�VRLUpHV�j���RX���KHXUHV�GX�PDWLQ�P¶pSDWHURQW�

tRXMRXUV��0DPLH��WX�P¶DV�WUDQVPLV�WD�SDVVLRQ�SRXU�OHV�SODQWHV��F¶HVW�WRL� OD�VDXYHXVH�GHV�

YpJpWDX[�GpODLVVpV�GH� OD� IDPLOOH�� -¶DGPLUH�DXVVL tous tes autres et nombreux talents de 

cuisinière (avec tes petits gâteaux réconfortants), couturière, nourrice« Papi, tu as 

toujours le mot pour rire et décomplexant quand il le faut et ça fait du bien. 

 

À mes grands-parents de Gaillac, Christiane & René, merci pour tous ces road trips 

en camping-car avec les cousins. Nous attendions chaque année ce séjour avec 

impatience, grâce à vous, OHV�SDUFV�G¶DWWUDFWLRQ�Q¶RQW�SOXV�GH�VHFUHW�SRXU�QRXV��&KDTXH�

aventure avait son lot de péripéties, le vomi de Mathieu, le visage ensanglanté de Manon, 

OD� SDQQH� HQ� SOHLQH� FDPSDJQH� HW� M¶HQ� SDVVH��0DPLH�� SDUGRQ�GH� WRXW� OH� VWUHVV� TXH� QRXV�

W¶DYRQV�SURFXUp«�3DSL��PHUFL�GH�QRXV�DYRLU�DPHQps partout où nous voulions, toujours 

partant pour de nouvelles destinations, merci aussi pour la multitude de gâteaux à la 

broche que tu réalises si bien. J¶DGPLUH OD� IRUFH�DYHF� ODTXHOOH�WX�W¶HV�EDWWX�FRQWUH�FHWWe 

maladie rare il y a 3 ans, mais aussi ton sens de la fête et tes performances de bouliste« 



 

À tatie Doria, la doyenne de la famille, merci pour ton accueil et tous ces repas partagés 

HQVHPEOH�j�0LOODX��7X�QH�PDQTXHV�MDPDLV�G¶DSSHOHU�SRXU�OHV�DQQLYHUVDLUHV�� M¶DGPLUH� la 

pugnacité avec laquelle tu mènes ta vie. 

 

À mes oncles et tantes, tatie Sylvie & tonton Jean-Marc, Greg & Mélanie, Thierry, 

Pascal & Rachel, et à mes autres cousins Enzo, Adrien et Rémi, merci pour ces 

précieux moments en famille. Greg, alias mon parrain dingo, tu me feras toujours rire 

TXDQG�WX�GLV�TXH�WX�P¶DV�PRQWUp�O¶H[HPSOH�j�QH�SDV�VXLYUH� -¶DXUDLV�G��P¶HQ�GRXWHU�SDUFH�

que lD�SUHPLqUH�IRLV�TXH�M¶DL�pWp�HQ�ERvWH�GH�QXLW��F¶pWDLW�JUkFH�j�WRi ! 

 

À mes cousines Alicia & Camille, je tiens à vous présenter mes excuses pour vous avoir 

martyrisées WDQW�G¶DQQpHV� ORUVTX¶RQ� MRXDLW�j� OD�PDvWUHVVH«�0HUFL�G¶rWUH� UHVWpHV�j�PHV�

F{WpV��DYHF�$PpOLH��DX[�%URXFRXQLqV��ORUV�G¶XQ�SUHPLHU�GH�O¶DQ�GH�3���MH�PH�VXLV�VHQWLH�

entourée grâce à vous. Je vous souhaite tRXWHV�OHV�GHX[�G¶rWUH�KHXUHXVHV� 

 

À mes cousins Manon & Mathieu, que de rigolades et fou-rires loufoques avec vous, 

HQFRUH� DXMRXUG¶KXL« -DPDLV� XQ� SRXU� UDWWUDSHU� O¶DXWUH� TXDQG� LO� V¶DJLW� GH� © V¶DUUDFKHU�

plus ª��2Q�VH�YRLW�SHX�PDLV�TXDQG�F¶HVW�OH�FDV��RQ�IDLW pas semblant.  

 

À ma belle-famille, Françoise & Jean-3LHUUH�� 0DQR� 	� 5DSK¶� et Hazel & Aloïs, 

Romain & Marie-$QDwV��DLQVL�TXH�WRXV� OHV�FRXVLQV�G¶(VWDQFDUERQ�HW�GH�&DVWLOORQ� 

PHUFL�GH�P¶DYRLU�DFFueillie parmi vous. En votre compagnie, chaque repas est une fête et 

JUkFH�j�YRXV��O¶LQGXVWULH�GX�FKDPSDJQH�HW�FHOOH�GX�PXVFDW�QH�IHURQW�MDPDLV�IDLOOLWH� 

 

À Pierre, mon Amour de toujours, mon tout, depuis maintenant dix années. Merci de 

P¶DYRLU�SULVH�SDU�OD�PDLQ�SRXU�QH�MDPDLV�OD�OkFKHU��0HUFL�SRXU�WRQ�VRXWLHQ indéfectible, 

SUpVHQW�GHSXLV�OH�WRXW�GpEXW�HW�G¶DXWDQW�SOXV�GXUDQW�FHV�GHUQLHUV�PRLV��0HUFL�DXVVL�GH�FURLUH�

HQ�PRL��¬�WHV�F{WpV��PHV�SHXUV�V¶HQYROHQW�HW�OD�YLH�SUHQG�WRXW�VRQ�VHQV��7X�PH�IDLV�ULUH�

FRPPH�DX�SUHPLHU�MRXU��M¶DL�KkWH�GH�WUDYHUVHU�OHV�DQQpHV�DYHF�WRL� 

0RQ�DPRXUHX[��MH�W¶DLPH� 

 

« -H�YHX[�GLUH�j�FKDTXH�SHUVRQQH�TXL�OLUD�FH�WH[WH�TXH�MH�YRXV�UHPHUFLH�G¶rWUH�GDQV�PD�

vie et de voyager dans mon train. » 

-HDQ�G¶2UPHVVRQ  
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LISTE DES ABRÉVIATIONS 
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INTRODUCTION 

1. /¶Dctivité physique et la course à pied 

/D�SUDWLTXH�G¶une activité physique régulière participe au maintien en bonne santé. Ainsi, 

pour observer une réduction de la morbi-mortalité, O¶2UJDQLVDWLRQ�PRQGLDOH�GH�OD�Santé 

préconise, hebdomadairement, 150 à 300 minutes G¶H[HUFLFH G¶LQWHQVLWp� PRGpUpH�             

ou 75 à 150 minutes G¶LQWHQVLWp�VRXWHQXH�RX�bien une combinaison équivalente (1). 

La course à pied représente O¶un des sports les plus populaires. D¶DSUqV�OH�GHUQLHU�UDSSRUW�

GH� O¶,QVWLWXW�QDWLRQDO�GH� OD� MHXQHVVH�HW�GH� O¶pGXFDWLRQ�SRSXODLUH (INJEP), intitulé « Les 

chiffres clés du sport 2020 », 40 % des 15 ans et plus ont déclaré avoir pratiqué la course 

à pied ou la marche au moins une fois en 2017 et 51 % des adeptes de footing déclaraient 

V¶\� DGRQQHU au moins deux fois par semaine (2). En 2016, la population française de 

pratiquants réguliers de jogging, au moins hebdomadaire, âgée de 15 ans et plus, était 

estimée à 12 millions de personnes selon une étude des données obtenues par la 

Fédération française d¶Dthlétisme (FFA) (3). 

Depuis les années 1980, on observe un essor pour le running qui ne cesse de croître dans 

la société française (4). Alors que les courses à pied organisées étaient, auparavant, le 

terrain de jeu de coureurs initiés et expérimentés, elles séduisent désormais un effectif 

toujours plus important de participants de tous les horizons, et ce, majoritairement depuis 

les années 2000, DYHF�O¶DYqQHPHQW�GHV�FRXUVHV�KRUV�VWDGH (3,5). Cet engouement croissant 

V¶HVW�DFFRPSDJQp�G¶XQH�PXOWLSOLFDWLRQ HW�G¶XQH�GLYHUVLILFDWLRQ des évènements sportifs 

proposant des courses G¶XQH�JUDQGH� KpWpURJpQpLWp��en ville ou dans la nature, avec un 

QRPEUH�G¶LQVFULSWLRQV�UHFRUG� 

Quelques exemples montrant l¶HQYROpH GH�O¶LQWpUrW généré par les épreuves de course à 

pied, en France : 

- la Diagonale des fous, VXU� O¶vOH�GH La Réunion : environ 500 coureurs en 1989      

vs�OLPLWDWLRQ�GX�QRPEUH�GH�SODFHV�j�� 900 en 2021 (6,7) ; 

- la 6DLQWpLyon, entre les villes de Saint-Étienne et Lyon : 750 coureurs en 1977   

vs près de 14 000 en 2021 (8,9) ; 

- le marathon de Paris : moins de 150 participants en 1976 vs 60 000 inscrits en 

2019 (10,11). 

Une telle progression V¶REVHUYH�pJDOHPHQW�DX-delà des frontières de la France (3). 
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2. La balance médicale bénéfice-risque de la course à pied 

'¶XQ�SRLQW�GH�YXH�PpGLFDO��de multiples études ont été consacrées aux bienfaits apportés 

par la pratique de la course à pied. Il a été décrit une amélioration de la fonction 

cardiovasculaire de repos (12) et une réduction de la mortalité cardiovasculaire (13). 

&RQFHUQDQW� O¶pWDW général, on note une amélioration de la capacité aérobie (12) ainsi 

TX¶une diminution de la mortalité toutes causes et de la mortalité par cancer (13). Des 

études suggèrent également des effets positifs sur la santé mentale, particulièrement 

concernant les troubles anxieux et dépressifs (14). 

Néanmoins, pratiquer la course à pied peut être j�O¶RULJLQH�G¶HIIHWV�délétères pour la santé 

avec un rapport bénéfice-risque devenant défavorable. De façon non spécifiquement 

associée à la course à pied, il existe un risque transitoirement augmenté G¶pYqQHPHQW�

cardiaque et de mort subite HQ�FDV�G¶H[HUFLFH�SK\VLTXH�LQWHQVH��surtout lorsque la pratique 

est irrégulière (15,16) ou chez les sportifs atteints de cardiopathies acquises ou 

congénitales, notamment une anomalie de naissance des artères coronaires (17). 

Concernant O¶DSSDUHLO�ORFRPRWHXU, OD�FRXUVH�j�SLHG�HVW�j�O¶RULJLQH�G¶XQ�WDX[�G¶LQFLGHQFH�

élevé de blessures des membres inférieurs, le genou étant le plus souvent concerné (18). 

LH�ULVTXH�GH�EOHVVXUHV�HVW�DXJPHQWp�HQ�FDV�G¶REMHFWLIV�fixés de distance ou de participation 

à une course à pied organisée (19). Sur le plan psychiatrique, des effets négatifs ont 

également été décrits tels que des troubles du comportement alimentaire dont la course à 

pied peut aussi bien en être la cause que la conséquence�� HW� FH� G¶DXWDQW� SOXV� lorsTX¶LO�

existe une addiction à la course à pied (20). 

 

 

 

3. La place et la fonction du médecin généraliste chez le patient coureur 

Le médecin généraliste représente parfois la seule ressource médicale des coureurs, à plus 

forte raison chez les DPDWHXUV�RX�HQ�O¶DEVHQFH de PpGHFLQ�G¶pTXLSH chez les licenciés de 

fédération. Plusieurs motifs peuvent amener à le consulter �� OD�UpGDFWLRQ�G¶XQ�FHUWLILFDW�

d¶DEVHQFH�GH contre-LQGLFDWLRQ��O¶DSSDULWLRQ�G¶XQH�GRXOHXU�RX�OD�VXUYHQXH�G¶XQH�EOHVVXUH��

Pour le soignant, ces consultations sont un moment privilégié pour V¶DVVXUer G¶XQH�

pratique équilibrée de la course à pied et faire de la prévention. 
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Ainsi, dans le but de limiter la survenue de pathologies déclenchées ou aggravées par la 

course à pied, il appartient au médecin, notamment j�O¶RFFDVLRQ�G¶XQH consultation pour 

FHUWLILFDW�G¶DEVHQFH�de contre-indication, de rechercher et dépister les signes évocateurs 

G¶XQH atteinte ou G¶un risque concernant essentiellement : 

- O¶DSSDUHLO�cardiovasculaire : en calculant le risque cardiovasculaire, en particulier 

en cas GH� UHSULVH� G¶DFWLYLWp� SK\VLTXH� FKH]� OHV� SHUVRQQHV� KDELWXHOOHPHQW�     

inactives (21) ; 

- O¶DSSDUHLO�ORFRPRWHXU : en prenant en compte les distances parcourues et en ayant 

une vigilance accrue sur les coureurs débutants ou avec un antécédent de 

blessures, car davantage à risque de blessures ultérieures que les autres       

coureurs (22,23). Aussi, un antécédent de lésion traumatique du genou ou de la 

KDQFKH� FKH]� O¶DGXOWH� Meune constitue un facteur de risque de développement 

G¶DUWKURVH�DX�QLYHDX�GH� O
DUWLFXODWLRQ�DWWHLQWH� (24). Ce risque peut être diminué 

grâce à une prise en charge appropriée ; VH�GLVFXWHQW�QRWDPPHQW�OH�SRUW�G¶RUWKqVH�

stabilisatrice et l'adaptation au moiQV�WHPSRUDLUH�GH�O¶HIIRUW�SK\VLTXH�SDU�UpGXFWLRQ�

de la pratique de sport à fort impact (24) ;  

- O¶pWDW�QHXURSV\FKLDWULTXH ��HQ�GpSLVWDQW�XQH�DGGLFWLRQ�j�O¶H[HUFLFH�SK\VLTXH. 

 

Que ce soit GDQV� O¶DWWHQWH�G¶XQ�ELODQ étiologique exhaustif ou de dépistage, concernant 

O¶DSSDUHLO cardiovasculaire par exemple, ou bien OH�WHPSV�G¶XQH�SULVH�HQ�FKDUJH�curative 

menée à son terme, pour une blessure mécanique par exemple, les raisons de contre-

indiquer la pratique de la course à pied, temporairement ou définitivement, ne manquent 

pas. Ne pas les respecter, selon le motif, peut exposer à une aggravation des lésions ou 

une guérison imparfaite, avec des conséquences plus ou moins graves, parfois fatales. 

 

/RUVTX¶XQ médecin formule une contre-indication médicale, il Q¶D� SDV nécessairement 

connaissance de O¶REVHUYDQFH de son patient qui reste, in fine, libre de la respecter ou non. 

/¶REVHUYDQFH� HVW� GpILQLH� SDU� OD� © PDQLqUH� TX¶D� XQH� SHUVRQQH� GH� VH� FRQIRUPHU� DX[�

SUHVFULSWLRQV� PpGLFDOHV� RX� DX[� UqJOHV� G¶XQ� SURJUDPPH� WKpUDSHXWLTXH » selon le 

GLFWLRQQDLUH� GH� O¶$FDGpPLH� 1DWLRQDOH� GH� 0pGHFLQH� (25). Il apparaît, dans une revue 

systématique de la littérature publiée en 2016, que les données relatives à O¶REVHUYance 

des sujets inclus dans des essais contrôlés randomisés menés sur la prévention des 

blessures sportives étaient fréquemment pauvres ou manquantes alors quH�O¶REVHUYDQFH 

peut affecter significativement les résultats de ces études (26). 
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4. 2EMHFWLIV�GH�O¶pWXGH 
 
/¶REMHFWLI�SULQFLSDO�de cette étude est G¶pWXGLHU�OD�SUpYDOHQFH�du non-respect des contre-

indications médicales à la course à pied chez des marathoniens. 

 

Les objectifs secondaires cherchent à décrire les caractéristiques des coureurs associées 

à cette non-observance. 
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I. MATÉRIEL ET MÉTHODES 

1. 7\SH�G¶pWXGH 

,O� V¶DJLW� G¶XQH� pWXGH� transversale, observationnelle, mesurant la prévalence de la non-

observance dans un échantillon de coureurs. 

2. 3RSXODWLRQ�GH�O¶pWXGH 

/HV�VXMHWV�pOLJLEOHV�pWDLHQW�OHV�FRXUHXUV�kJpV�G¶DX�PRLQV����DQV��D\DQW�SDUWLFLSp�j�O¶pGLWion 

�����GX�PDUDWKRQ�G¶$OEL, avec une adresse mail valide renseignée lors de leur inscription. 

La liste de diffusion des participants a été fournie, à titre gracieux, par les organisateurs 

du marathon, après exposition du projet de ce travail de thèse. 

Les SHUVRQQHV�GRQW�OH�SD\V�GH�QDWLRQDOLWp�Q¶pWDLW�SDV�IUDQFRSKRQH�RQW�pWp�H[FOXHV� 

3. 0RGDOLWpV�GH�O¶HQTXrWH 

/HV�VXMHWV�RQW�pWp�FRQWDFWpV�VLPXOWDQpPHQW�SDU�PDLO� OHV� LQIRUPDQW�GH�O¶REMHW�GH�O¶pWXGH��

envoyé à deux reprises avec un intervalle libre de 2 mois, les 14 Février et 11 Avril 2021. 

Chaque sujet était libre de répondre ou non au questionnaire. 

&H�WUDYDLO�V¶LQVFULYDLW�KRUV�ORL�-DUGp� 

4. Questionnaire (Annexe 1) 

/H� UHFXHLO� GH� GRQQpHV� V¶HVW� HIIHFWXp� DQRQ\PHPHQW�� YLD� XQ� DXWR-questionnaire de type 

Google Forms (Alphabet Inc., Mountain View, Californie, États-8QLV�G¶$PpULTXH�. Le 

choix de ce format a été orienté par les annulations successives de courses officielles 

causées par la crise sanitaire COVID-19, empêchant une étude sur le terrain. 

/¶pODERUDWLRQ�GX�TXHVWLRQQDLUH�V¶HVW�FRQVWUXLWH�SURJUHVVLYHPHQW��VXU�SOXVLHXUV�PRLV��'HV�

modifications ont été apportées suite à la lecture de ce questionnaire par des médecins du 

VSRUW�HW�GHV�FRXUHXUV�UpJXOLHUV�DLQVL�TX¶DX�GpFRXUV�GH�O¶DWHOLHU�GH�thèse « eODERUDWLRQ�G¶XQ�

questionnaire » proposé par le Département universitaire de médecine générale de 

Toulouse. Il se composait de questions à choix multiples avec parfois la possibilité de 

répondre par texte libre si aucune des propositions ne convenait. Le temps de réponse 

pWDLW�G¶HQYLURQ���PLQXWHV��&HUWDLQHV�TXHVWLRQV�pWDLHQW�j� UpSRQVH�REOLJDWRLUH��G¶DXWUHV�j�

réponse optionnelle. Une partie était dévoilée en fonction des réponses antérieures, 

QRWDPPHQW�VHORQ�OH�IDLW�G¶DYRLU�GpMj�HX�RX�QRQ�XQH�FRQWUH-indication médicale à la course 

j�SLHG��$LQVL��LO�pWDLW�SRVVLEOH�GH�UpSRQGUH�MXVTX¶j�XQ�PD[LPXP�GH����TXHVWLRQV�� 
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Après un paragraphe initial expliquant OD�GpPDUFKH�GH�O¶pWXGH�HW�DVVXUDQW�O¶DQRQ\PDW�GX�

recueil de données, le questionnaire était composé de 5 parties : 

- Partie 1 : « À propos de vous » 

Les caractéristiques démographiques étaient collectées dans cette partie. 

 
- Partie 2 : « À propos de votre pratique de la course à pied » 

/¶HQWUDvQHPHQW 

Cette sous-SDUWLH�V¶LQWpUHVVDLW�j�O¶DQFLHQQHWp�GH�OD�SUDWLTXH�UpJXOLqUH�GH�OD�FRXUVH�

à pied, la fréquence, la durée et la distance parcourues de façon hebdomadaire, en 

SpULRGH�G¶HQWUDvQHPHQW��'H�SOXV��LO�pWDLW�GHPDQGp�VL�OD�FRXUVH�j�SLHG�pWDit pratiquée 

VHXO�RX�j�SOXVLHXUV��QRWDPPHQW�DX�VHLQ�G¶XQ�FOXE� 
 

Les courses officielles 

/HV�LQIRUPDWLRQV�FROOHFWpHV�pWDLHQW�OH�QRPEUH�G¶pYqQHPHQWV�VSRUWLIV��FRPSUHQDQW�

de la course à pied, disputés durant les trois années précédentes ainsi que le niveau 

de classement général. Par ailleurs, était abordée la notion de pratique en tant que 

ORLVLU��DYHF�RX�VDQV�VSRQVRULQJ�RX�UpPXQpUDWLRQ��/D�SpULRGH�DQDO\VpH�V¶pWHQGDLW�

de 2017 à 2019 à cause de la pénurie de courses officielles organisées durant la 

crise sanitaire COVID-19. 

 
- Partie 3 : « À propos de votre santé » 

Cette partie regroupait des données médicales dont les maladies chroniques, la 

prise de médicaments au long cours, la consommation de toxiques, la survenue de 

symptômes et de blessures en rapport avec la pratique de la course à pied. 

Puis, plusieurs questions enquêtaient sur le comportement adopté en cas de 

V\PSW{PH�JrQDQW�VXUYHQDQW�SHQGDQW�OD�SUDWLTXH�GH�OD�FRXUVH�j�SLHG��G¶XQH�SDUW�HQ�

SpULRGH� G¶HQWUDvQHPHQW� HW�� G¶DXWUH� SDUW�� ORUV� GH� FRXUVHV� RIILFLHOOHV. Venaient 

ensuite des interrogations sur O¶DXWRPpGLFDWLRQ�HQ�SUpVHQFH�GH�V\PSW{PHs et en 

situation prophylactique, et lHV� VRXUFHV� G¶LQIRUPDWLRQ� XWLOLVpHV� HQ� FDV� GH�

symptômes. Les questions suivantes concernaient la relation médecin-patient, la 

prise de rendez-YRXV�HQ�FDV�GH�EHVRLQ�GH�FHUWLILFDW�G¶DEVHQFH�GH�FRQWUH-indication 

HW�OH�VWDWXW�GH�OLFHQFLp�j�XQH�IpGpUDWLRQ�VSRUWLYH�DYHF�O¶XWLOLVDWLRQ�GX�TXHVWLRQQDLUH�

santé « QS-SPORT » (Annexe 2).  
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- Partie 4 : « Contre-indication à la pratique de la course à pied » 

/HV�TXHVWLRQV�GH�FHWWH�SDUWLH�V¶DIILFKDLHQW�DX�SDUWLFLSDQW�V¶LO�UpSRQGDLW�DYRLU�GpMj�

eu une contre-indication à la course à pied. Elles permettaient de faire détailler les 

motifs de contre-LQGLFDWLRQ�� OD� UHPLVH� RX� QRQ� G¶XQ� GRcument en papier V¶\�

UDSSRUWDQW��O¶LQIOXHQFH�GH�O¶HQWRXUDJH�HW��HQILQ��OH�GHJUp�G¶REVHUYDQFH� 

6L�OH�VXMHW�LQGLTXDLW�TX¶LO�Q¶DYDLW�SDV�WRWDOHPHQW�UHVSHFWp�OD�FRQWUH-indication, une 

TXHVWLRQ� O¶LQYLWDLW�j�HQ�GRQQHU� OD�UDLVRQ�SXLV�j�SUpFLVHU� OD�IDoRQ�DYHF� laquelle il 

DYDLW�pWp�j�O¶HQFRQWUH�GH�FHWWH�FRQWUH-indication. 

 
- Partie 5 : « La course à pied et vous » 

Le score Exercise Addiction Inventory (EAI) permettait de donner une idée de 

O¶DSSpWHQFH� GX� SDUWLFLSDQW� SRXU� O¶H[HUFLFH� SK\VLTXH� HW� GX� ULVTXH� DVVRFLp�

G¶DGGLFWLRQ��(QILQ��LO�pWDLW�GHPDQGp�V¶LO�H[LVWDLW�XQH�FRQVRPPDWLRQ�GH�VXEVWDQFHV�

GDQV�XQ�EXW�G¶DXJPHQWDWLRQ�GHV�SHUIRUPDQFHV�SK\VLTXHV� 

 

Une fois le questionnaire terminé, et avant sa validation, il était donné au participant la 

SRVVLELOLWp�GH�V¶H[SULPHU�OLEUHPHQW��6¶LO�VRXKDLWDLW�rWUH�LQIRUPp�GHV�UpVXOWDWV�GH�O¶pWXGH��LO�

pouvait également renseigner son adresse mail, cette dernière étant collectée 

indépendamment du reste des données. 

 

 

 

5. Statistiques 

Les données recueillies par le biais des questionnaires ont été consignées dans un tableau 

pODERUp�j�O¶DLGH�GX�ORJLFLHO�0LFURVRIW��([FHO���0LFURVRIW��5HGPRQG��:DVKLQJWRQ��eWDWV-

8QLV�G¶$PpULTXH�� 

La population étudiée a été divisée en deux groupes ��OHV�SDUWLFLSDQWV�Q¶D\DQW�SDV�HX�GH�

contre-indication à la course à pied et ceux pour qui cela fut le cas. Les participants contre-

indiqués ont ensuite été subdivisés en deux groupes en fonction de leur observance. 
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Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel R version 4.1.2 (R Foundation 

for Statistical Computing, Vienne, Autriche) par le Dr Maxime BENEYTO. 

Les variables continues ont été présentées en moyenne ± écart-W\SH�ORUVTX¶HOOHV�pWDLHQW�

de distribution gaussienne et en médiane [intervalle interquartile] dans le cas contraire. 

Les variables catégorielles ont été décrites en nombre (proportion). 

/¶DQDO\VH�D�FRQVLVWp�HQ�GHV�WHVWV�GX�NKL-deux de Pearson adaptés aux variables ordinales, 

des tests de tendance de Cochran-Armitage, des tests exacts de Fisher, des tests t de Welch 

et des tests des rangs siJQpV�GH�:LOFR[RQ�VHORQ�OHXUV�FRQGLWLRQV�G¶DSSOLFDWLRQ�UHVSHFWLYHV� 
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II. RÉSULTATS 
 
 
 
 

1. Diagramme de flux 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

479 inscrits au marathon 

432 participants 
présents au marathon 

51 sujets exclus : 
- 12 nationalités non francophones 
- 28 adresses mail non renseignées 
- 11 adresses mail invalides 

381 mails distribués 

214 réponses reçues 

9 réponses doublons exclues 

205 sujets inclus 

179 coureurs 
Q¶D\DQW�SDV�pWp contre-indiqués 

26 coureurs 
ayant été contre-indiqués 

25 questionnaires exploitables 



 

 11 

6XU� OHV� ���� SHUVRQQHV� LQLWLDOHPHQW� LQVFULWHV� DX� PDUDWKRQ� G¶$OEL� ������ ���� \� RQW�

UpHOOHPHQW� SDUWLFLSp�� 3DUPL� HOOHV�� ��� RQW� pWp� H[FOXHV� GX� IDLW� G¶XQH� QDWLRQDOLWp� QRQ�

IUDQFRSKRQH�����Q¶DYDLHQW�SDV�UHQVHLJQp�G¶DGUHVVH�PDLO�HW����DYDLHQW�XQH�DGUHVVH�PDLO�

invalide.  

Ainsi, au total, le lien du questionnaire Google Forms a été distribué à 381 adresses 

mails de sujets. 

/H�SUHPLHU�PDLO�LQYLWDQW�j�UpSRQGUH�j�O¶DXWR-questionnaire, envoyé le 14 Février 2021, a 

permis de récolter 154 réponses en vingt-neuf jours. Le second mail, lancé deux mois plus 

tard, le 11 Avril 2021, a fait recueillir 60 réponses supplémentaires en vingt jours. 

Sur les 214 questionnaires remplis, 9 ont été exclus du fait de doublons parmi les 

TXHVWLRQQDLUHV�GpMj�UHoXV��SRXYDQW�V¶H[SOLTXHU�SDU�XQ�GRuble-envoi involontaire de la part 

des participants au moment de valider le questionnaire. 

$X� WRWDO�� ���� SDUWLFLSDQWV� RQW� pWp� LQFOXV� GDQV� O¶pWXGH�� VRLW� ���� % des marathoniens 

SUpVHQWV�j�O¶pYqQHPHQW�HW����� % des personnes ayant reçu le mail invitant à participer à 

O¶pWXGH� 

Sur les 205 sujets inclus, 26 (12,7 %) ont indiqué avoir déjà eu une contre-indication à la 

pratique de la course à pied. Parmi eux, 25 ont rempli la totalité du questionnaire dont 14 

(56,0 %) ont déclaré une observance seulement partielle. /H�TXHVWLRQQDLUH�G¶Xn des sujets 

ayant été contre-LQGLTXpV�D�pWp�FRQVLGpUp�QRQ�H[SORLWDEOH�GX�IDLW�G¶XQ�QRPEUH�GH�UpSRQVHV�

manquantes trop important. 

 

2. Caractéristiques générales 

Les caractéristiques générales de la population sont présentées dans le Tableau 1, avec 

un classement en trois colonnes correspondant respectivement à : la population totale de 

O¶pWXGH��OH�JURXSH�GHV�VXMHWV�Q¶D\DQW�SDV�pWp�FRQWUH-indiqués et le groupe des sujets ayant 

été contre-indiqués à la course à pied. 

Les caractéristiques générales des sujets ayant été contre-indiqués sont détaillées dans le 

Tableau 2, avec un classement en trois colonnes correspondant respectivement à : la 

population totale des coureurs contre-indiqués, le groupe des sujets partiellement 

observants et le groupe des sujets totalement observants.  
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Tableau 1 : caractéristiques de la population WRWDOH�GH�O¶étude 

 
 
 
 

 Total (n=205) Pas de CI (n=179) CI (n=26) p 
Age, années 45 ± 11 45 ± 11 47 ± 8 0,19 
Sexe masculin, N (%) 165 (80,5) 143 (79,9) 22 (84,6) 0,79 
Niveau d'étude, N (%)       0,42 
Collège 24 (11,7) 21 (11,7) 3 (11,5)  
Baccalauréat 58 (28,3) 50 (27,9) 8 (30,8)  
Licence 38 (18,5) 36 (20,1) 2 (7,7)  
Master 62 (30,2) 55 (30,7) 7 (26,9)  
Doctorat 23 (11,2) 17 (9,5) 6 (23,1)  
Pratique de la course à pied        
Ancienneté, années 10 [6 ± 20] 10 [6 ± 20] 13 [6 ± 20] 0,90 
Fréquence, N (%)      0,34 
 - PRLQV�G¶��IRLV�SDU�VHPDLQH  10 (4,9) 8 (4,5) 2 (7,7)  
 - 1 à 2 fois par semaine 46 (22,4) 41 (22,9) 5 (19,2)  
 - 3 à 4 fois par semaine 120 (58,5) 102 (57,0) 18 (69,2)  
 - au moins 5 fois par semaine 29 (14,1) 28 (15,6) 1 (3,8)  
Durée hebdomadaire, heures 4 [3 ± 5] 4 [3 ± 5] (n=178) 4 [3 ± 5] (n=25) 0,63 
Distance hebdomadaire, km  40 [30 ± 50] 40 [30 ± 50] 40 [30 ± 50] (n=25) 0,97 
Vitesse moyenne, km/h 9,9 ± 2,2 (n=203) 10,0 ± 2,3 (n=178) 9,3 ± 2,0 (n=25) 0,14 
Mode d'accompagnement, N (%)        
Seul 166 (81,4) (n=204) 146 (81,6) 20 (80,0) (n=25) 0,79 
Club ou équipe 64 (31,4) (n=204) 54 (30,2) 10 (40,0) (n=25) 0,36 
Avec une ou des personne(s), hors club 58 (28,4) (n=204) 48 (26,8) 10 (40,0) (n=25) 0,24 
Nombre de courses 2017 à 2019 3 [2 ± 6] 3 [2 ± 6] 3 [2 ± 6] 0,93 
Classement général, N (%)       0,98 
0-10 % 22 (10,7) 18 (10,1) 4 (15,4)  
10-30 % 47 (22,9) 42 (23,5) 5 (19,2)  
30-50 % 70 (34,1) 62 (30,2) 8 (30,8)  
50-90 % 56 (27,3) 49 (23,9) 7 (26,9)  
90-100 % 10 (4,9) 8 (3,9) 2 (7,7)  
Licence sportive, N (%) 74 (36,5) (n=203) 61 (34,5) (n=177) 13 (50,0) 0,13 
Santé et prise de toxiques, N (%)        
����Fomorbidité(s) 36 (17,6) 32 (17,9) 4 (15,4) 1 
Traitement au long cours 21 (10,2) 19 (10,6) 2 (7,7) 1 
Prise d'alcool pluri-hebdomadaire 55 (27,0) (n=204) 48 (26,8) 7 (26,9) 1 
Tabagisme pluri-hebdomadaire 8 (3,9) (n=204) 8 (4,5) (n=178) 0 (0,0) 1 

CI : contre-indication 
« p » correspond à la comparaison des caractéristiques entre les sujets Q¶D\DQW�SDV�HX�GH contre-
indications et les sujets ayant eu une contre-indication à la course à pied 
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Tableau 2 : caractéristiques de la population des coureurs 
ayant été contre-indiqués 

 
 
 
 

 
Total des CI 

(n=26) 
Respect partiel 

(n=14) 
Respect total 

(n=12) p 

Age, années 47 ± 8 46 ± 8 49 ± 8 0,34 
Sexe masculin, N (%) 22 (84,6) 12 (85,7) 10 (83,3) 0,86 
Niveau d'étude, N (%)     0,45 
Collège 3 (11,5) 3 (21,4) 0 (0,0)  
Baccalauréat 8 (30,8) 2 (14,3) 6 (50,0)  
Licence 2 (7,7) 2 (14,3) 0 (0,0)  
Master 7 (26,9) 6 (42,9) 1 (8,3)  
Doctorat 6 (23,1) 1 (7,1) 5 (41,7)  
Pratique de la course à pied      
Ancienneté, années 13 [6 ± 20] 11 [6 ± 20] 13 [6 ± 22] 0,72 
Fréquence, N (%)     0,18 
 - PRLQV�G¶��IRLV�SDU�VHPDLQH  2 (7,7) 0 (0) 2 (16,7)  
 - 1 à 2 fois par semaine 5 (19,2) 3 (21,4) 2 (16,7)  
 - 3 à 4 fois par semaine 18 (69,2) 10 (71,4) 8 (66,7)  
 - au moins 5 fois par semaine 1 (3,8) 1 (7,1) 0 (0,0)  
Durée hebdomadaire, heures 4 [3 ± 5] (n=25) 4 [4 ± 5] 4 [3 ± 5] (n=11) 0,28 
Distance hebdomadaire, km  40 [30 ± 50] (n=25) 40 [35 ± 50] 35 [23 ± 48] (n=11) 0,32 
Vitesse moyenne, km/h 9,3 ± 2,0 (n=25) 9,3 ± 1,7 9,5 ± 2,5 (n=11) 0,82 
Mode d'accompagnement, N (%)      
Seul 20 (80,0) (n=25) 12 (85,7) 8 (72,7) (n=11) 0,42 
Club ou équipe 10 (40,0) (n=25) 7 (50,0) 3 (27,3) (n=11) 0,24 
Avec une ou des personne(s), hors club 10 (40,0) (n=25) 4 (28,6) 6 (54,5) (n=11) 0,18 
Nombre de courses 2017 à 2019 3 [2 ± 6] 3 [2 ± 5,75] 3,5 [1,75 ± 6,25] 0,91 
Classement général, N (%)     0,19 
0-10 % 4 (15,4) 3 (21,4) 1 (8,3)  
10-30 % 5 (19,2) 2 (14,3) 3 (25,0)  
30-50 % 8 (30,8) 7 (50,0) 1 (8,3)  
50-90 % 7 (26,9) 1 (7,1) 6 (50,0)  
90-100 % 2 (7,7) 1 (7,1) 1 (8,3)  
Licence sportive, N (%) 13 (50,0) 8 (57,1) 5 (41,7) 0,43 
Santé et prise de toxiques, N (%)      
����FRPRUELGLWp�V� 4 (15,4) 2 (14,3) 2 (16,7) 0,86 
Traitement au long cours 2 (7,7) 1 (7,1) 1 (8,3) 0,90 
Prise d'alcool pluri-hebdomadaire 7 (26,9) 5 (35,7) 2 (16,7) 0,27 
Tabagisme pluri-hebdomadaire 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 

CI : contre-indication 
« p » correspond à la comparaison des caractéristiques entre les sujets ayant été partiellement 
observants et les sujets ayant été totalement observants aux contre-indications 
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3. Pratique de la course à pied 

Sociabilité 

&RQFHUQDQW� O¶DVSHFW�VRFLDO�GH� OD�FRXUVH�j�SLHG�� OHV�SDUWLFLSDQWV�DYDLHQW� OD�SRVVLELOLWp�GH�

cocher plusieurs réponses (n = 204). 

Figure 1 : accompagnement humain à la pratique de la course à pied, % (N) 

 
,O�HVW�j�QRWHU�TXH�OD�WDLOOH�GHV�GLVTXHV�Q¶HVW�SDV�FRUUpOpH�DX[�HIIHFWLIV�UHVSHFWLIV� 
 
 
Courses officielles 

À SURSRV�GX�QRPEUH�GH�FRXUVHV�RIILFLHOOHV�G¶DX�PRLQV����NLORPqWUHV�effectuées entre 2017 

et 2019, la médiane était de 3 [2 ± 6]. 

Parmi les types de courses disputées de 2017 à 2019 : 65 (31,7 %) coureurs ont pratiqué 

du trail, 17 (8,3 %) GH�O¶ultra-trail, 4 (2,0 %) du triDWKORQ�;;/������������GH�O¶,URQPDQ® 

et 26 (12,7 ��� G¶DXWUHV� W\SHV� de courses non mentionnés dans le questionnaire. La 

GpILQLWLRQ� GHV� FRXUVHV� G¶XOWUD-trail correspond à une distance supérieure                                     

à 80 kilomètres (27). 

Concernant le nombre de marathons effectués de 2017 à 2019, 124 (60,5 %) coureurs ont 

participé à un seul marathon, 51 (24,9 %) à 2 marathons, 17 (8,3 %) à 3 marathons,               

3 (1,5 %) à 4 marathons, 5 (2,4 %) à 5 marathons et 5 (2,4 %) à 6 marathons. 

Seul
52,5 %

(107)

Accompagné
hors structure

7,4 %
(15)

En club ou équipe
8,8 %

(18)

10,3 % 
(21) 

2,5 % 
(5) 

8,8 % 
(18) 

9,8 % 
(20) 
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Activité de loisir ou professionnelle 

$XFXQ� FRXUHXU� Q¶D� GpVLJQp� OD� FRXUVH� j� SLHG� FRPPH� SULQFLSDOH� VRXUFH� GH� UHYHQXV�                  

2 (1,0 %) étaient sponsorisés, la totalité des 205 participants pratiquait la course à pied en 

tant que loisir. 

 

Licences en fédérations sportives 

Soixante-quatorze (36,1 %) participants ont déclaré détenir une licence dans au moins 

une fédération sportive. 

 

Tableau 3 : liste des fédérations sportives citées 

Fédérations sportives Effectif 

Athlétisme 41 (20,0 %) 

Triathlon 16 (7,8 %) 

Escalade 3 (1,5 %) 

Fédération sportive et gymnique du travail 3 (1,5 %) 

Football 3 (1,5 %) 

Cyclisme 2 (1,0 %) 

Natation 2 (1,0 %) 

Tennis 2 (1,0 %) 

Basketball 1 (0,5 %) 

&RXUVH�G¶RULHQWDWLRQ� 1 (0,5 %) 

Équitation 1 (0,5 %) 

Fédération sportive de la police nationale 1 (0,5 %) 

Judo 1 (0,5 %) 

Lutte 1 (0,5 %) 

Sauvetage et secourisme 1 (0,5 %) 

Vol libre 1 (0,5 %) 

 

Parmi les 74 licenciés, 62 (83,8 %) affirmaient penser à répondre au questionnaire de 

santé "QS-SPORT" (Annexe 2) chaque année afin de savoir s¶LOV�Gevaient consulter un 

médecin avant un renouvellement potentiel de licence sportive, une consultation pour 

YpULILHU�O¶DEVHQFH�GH�FRQWUH-indication étant exigée au minimum tous les trois ans (28). 
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4. Santé des coureurs 

Antécédents médicaux 

Parmi les 36 (17,6 %) coureurs ayant rapporté des antécédents médico-chirurgicaux, on 

retrouvait, étant entendu que certains présentaient plusieurs antécédents : 14 (6,8 %) cas 

de maladies allergiques ; 7 (3,4 %) cas de dysthyroïdie ; 5 (2,4 %) FDV�G¶K\SHUWHQVLRQ�

artérielle ; 5 (2,4 %) FDV� G¶DVWKPH ; 3 (1,5 %) FDV� G¶K\SHUFKROHVWpUROpPLH ; et 

respectivement 1 (0,5 %) cas de : diabète, rétrécissement aortique serré, fibrillation 

atriale, chirurgie cardiaque, rectocolite hémorragique et sarcoïdose. 

Au total, 169 (82,4 %) FRXUHXUV�Q¶RQW�GpFODUp�DXFXQ�DQWpFpGHQW� 

 

 

Prise de médicaments au long cours 

Vingt et un (10,2 %) coureurs ont rapporté prendre des médicaments de façon chronique, 

étant entendu que certains prenaient plusieurs médicaments. 

 

Tableau 4 : liste des médicaments pris au long cours 

Médicaments Effectif 

Hormones thyroïdiennes 7 (3,4 %) 

Antihistaminique 3 (1,5 %) 

Antihypertenseur 3 (1,5 %) 

Antidépresseur 1 (0,5 %) 

Acétate de flécaïnide (FLÉCAÏNE£)  1 (0,5 %) 

Aspirine 1 (0,5 %) 

Bézafibrate 1 (0,5 %) 

Corticoïde inhalé 1 (0,5 %) 

Insuline 1 (0,5 %) 

Mésalazine (PENTASA£) 1 (0,5 %) 

Salbutamol inhalé 1 (0,5 %) 

Traitement anti-ostéoporotique 1 (0,5 %) 

Traitement de la ménopause 1 (0,5 %) 
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5. Prise de toxiques 

/¶HIIHFWLI�GHV�UpSRQGDQWV�pWDLW�GH������$XFXQ�Q¶D�GpFODUp�FRQVRPPHU�Ges opiacés, des 

amphétamines ou de la cocaïne. 

 

 
6. $GGLFWRORJLH�OLpH�j�O¶H[HUFLFH�SK\VLTXH 

$GGLFWLRQ�j�O¶H[HUFLFH�SK\VLTXH 

/¶DGGLFWLRQ�j�O¶DFWLYLWp�SK\VLTXH�D�pWp�HVWLPpH�YLD�O¶pFKHOOH�Exercise Addiction Inventory 

(EAI, Annexe 3) TXL�D�SRXU�DYDQWDJHV�G¶rWUH�FRQFLVH, simple à réaliser et dont le score 

peut varier de 6 à 30 (29). Une traduction française validée a été utilisée pour ce 

questionnaire (30). (OOH�SHUPHW�XQ�FODVVHPHQW�HQ���JURXSHV�HW�V¶LQWHUSUqWH�DLQVL : 

- score de 6 à 12 : individus sans symptôme de dépendance ; 

- score de 13 à 23 : individus présentant des symptômes de dépendance ; 

- score ���� : individus à risque de dépendance. 

Tableau 5 ��VFRUHV�REWHQXV�j�O¶($, 

des sujets contre-indiqués (CI) et des sujets non contre-indiqués (NCI) 

Score EAI Effectif des CI (n = 26) Effectif des NCI (n = 179) 

6 à 12 0 (0,0 %) 9 (5,0 %) 

13 à 23 19 (73,1 %) 155 (86,6 %) 

���� 7 (26,9 %) 15 (8,4 %) 
 

7,8 %

88,2 %
98,5 %

27,5 %
7,8 %

0,5 %

37,7 %

1,0 % 0,5 %
23,5 %
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0
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Figure 2 : consommation de toxiques
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La médiane des scores EAI du groupe des coureurs ayant été contre-indiqués,                         

à 20 [19 ± 24@�� pWDLW� VXSpULHXUH� j� FHOOH� GHV� FRXUHXUV� Q¶D\DQW� SDV� pWp� FRQWUH-indiqués,              

à 19 [17 ± 22] de façon statistiquement significative (p = 0,018). Cependant, au vu de 

O¶LQWHUSUpWDWLRQ�GX�VFRUH��LO�Q¶\�DYDLW�GH�GLIIpUHQFH�FOLQLTXHPHQW�SHUWLQHQWH��3DU ailleurs, 

LO�Q¶\�DYDLW�SDV�GH�FRUUpODWLRQ�UHWURXYpH�DYHF�O¶REVHUYDQFH�GHV�FRQWUH-indications. 

3ULVH�GH�VXEVWDQFHV�GDQV�OH�EXW�G¶DXJPHQWHU�VHV�SHUIRUPDQFHV physiques 

Dix-neuf (9,3 %) LQGLYLGXV�RQW�UpYpOp�DYRLU�GpMj�SULV�GHV�VXEVWDQFHV�GDQV�O¶XQLTXH�REMHFWLf 

G¶DXJPHQWHU� OHXUV� SHUIRUPDQFHV� HQ� FRXUVH� j� SLHG avec parfois plusieurs substances 

utilisées par une même personne. On retrouve un usage supérieur, de façon 

statistiquement significative, dans le groupe des coureurs ayant déjà été contre-indiqués 

par rapport aux non-contre-indiqués (p = 0,019���,O�Q¶\�DYDLW�SDV�GH�FRUUpODWLRQ�UHWURXYpH�

avec O¶REVHUYDQFH�GHV�FRQWUH-indications. 

Tableau 6 : substances citées pour augmenter les performances physiques 

Substances Effectif 

Compléments alimentaires et/ou vitamines et/ou magnésium 9 (4,4 %) 

Barres ou gels énergétiques 4 (2,0 %) 

Spiruline 4 (2,0 %) 

Phytothérapie 3 (1,5 %) 

Acides aminés ramifiées 2 (1,0 %) 

Caféine (dont GURONSAN�) 2 (1,0 %) 

Protéines 2 (1,0 %) 

Aspirine 1 (0,5 %) 

Cannabis 1 (0,5 %) 

CORTANCYL� 1 (0,5 %) 

Curcuma 1 (0,5 %) 
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Concernant les phytothérapies citées, on retrouvait du bambou tabashir, de la rhodiola et 

des huiles essentielles. 

 

7. Symptômes et comportements associés durant la course à pied 

Symptômes et blessures causés par la course à pied ou gênant pour sa pratique 

Sur les 205 participants, 126 (61,5 %) ont rapporté avoir déjà un ou des symptôme(s) 

survenu(s) à cause de la course à pied et/ou gênant pour sa pratique��pWDQW�HQWHQGX�TX¶LO�

était possible de désigner plusieurs symptômes pour une même personne.  

 

Concernant leur détail : 

- 121 (59,0 %) ont coché « Douleurs des bras ou des jambes, manque de force ou 

raideur suite à un probable problème osseux, articulaire ou musculaire » ; 

- 7 (3,4 %) ont coché « Douleur dans la poitrine, palpitations, essoufflement 

inhabituel, malaise » ; 

- 3 (1,5 %) ont coché « $VWKPH�G¶HIIRUW��UHVSLUDWLRQ�VLIIODQWH� ». 

Parmi les réponses libres rédigées par les participants, il y avait, respectivement                    

1 (0,5 %) cas : G¶DVWKpQLH��de cystite et de « problème gastrique ». 

 

À propos du détail des blessures causées par la course à pied, on comptait : 

- 83 (40,5 %) cas de tendinites ; 

- 42 (20,5 %) cas de déchirure musculaire(s), claquage(s), élongation(s) ; 

- 19 (9,3 %) FDV�G¶HQWRUVHV ; 

- 7 (3,4 %) cas de fractures ; 

- aucun cas de luxation. 

Parmi les réponses libres rédigées par les participants, il y avait, respectivement 3 (1,5 %) 

cas de périostite et de pubalgie ; et 1 (0,5 %) cas de chondropathie et de hernie discale. 
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En période d’entraînement, parmi 123 sujets ayant déjà présenté des symptômes 

survenus à cause de la course à pied ou gênant pour sa pratique, la question faisant 

référence au nombre de séances de course à pied :  

- 8 (6,5 %) ne continuaient pas à courir ; 

- 42 (34,1 %) continuaient à courir lors de moins de 10 % des séances de course ; 

- 21 (17,1 %) continuaient à courir lors de 10 à 25 % des séances de course 

- 36 (29,3 %) continuaient à courir lors de 25 à 50 % des séances de course ; 

- 16 (13,0 %) continuaient à courir lors de plus de 50 % des séances de course. 

Pendant une course officielle, parmi 123 sujets ayant déjà présenté des symptômes 

survenus à cause de la course à pied ou gênant pour sa pratique, la question faisant 

référence au nombre de séances de course à pied : 

- 10 (8,1 %) ne continuaient pas à courir ; 

- 35 (28,5 %) continuaient à courir lors de moins de 10 % des séances de course ; 

- 21 (17,1 %) continuaient à courir lors de 10 à 25 % des séances de course ; 

- 17 (13,8 %) continuaient à courir lors de 25 à 50 % des séances de course ; 

- 40 (32,5 %) continuaient à courir lors de plus de 50 % des séances de course. 

Figure 4 : comportements en cas de symptôme : 

en entraînement vs en course officielle 

 

 

 

 

 

 

Les comportements individuels peuvent être vus sur ce diagramme de Sankey. On note 

une tendance statistiquement significative (p = 0,009) à davantage poursuivre une séance 

de course à pied malgré la présence de symptômes lorsque les coureurs se trouvaient dans 

le cadre d’une course officielle, en comparaison avec les séances en période 

d’entraînement.  
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Automédication en cas de symptôme 

Parmi les 126 participants ayant déjà présenté des symptômes survenus à cause de la 

course à pied ou gênant pour sa pratique, 78 (61,9 %) ont déclaré avoir recours à 

O¶DXWRPpGLFDWLRQ��pWDQW�HQWHQGX�TX¶LO�pWDLW�SRVVLEOH�GH�GpVLJQHU�SOXVLHXUV�thérapeutiques : 

- 53 (42,1 %) utilisaient des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) locaux ; 

- 36 (28,6 %) utilisaient du paracétamol ; 

- 22 (17,5 %) utilisaient des AINS oraux ; 

- 7 (5,6 %) utilisaient des antihistaminiques ;  

- 2 (1,6 %) utilisaient des bronchodilatateurs inhalés ; 

- 2 (1,6 %) utilisaient des corticoïdes oraux ; 

- 1 (0,8 %) utilisait un corticoïde inhalé. 

 

Parmi les réponses libres rédigées par les participants, on retrouvait : GH�O¶DUQLFD pour 2 

(1,6 %) participants et GH�O¶+(;$48,1(��WUDLWHPHQW�G¶DSSRLQW�GHV�FUDPSHV�FRQWHQDQW�

de la quinine, non remboursé) pour 1 (0,8 %) participant. 

 

 

 

Automédication prophylactique 

Parmi les 126 participants ayant déjà présenté des symptômes survenus à cause de la 

course à pied ou gênant pour sa pratique, il arrivait à 11 (8,7 ���SDUWLFLSDQWV� G¶avoir 

UHFRXUV�j�OD�SULVH�GH�PpGLFDPHQW�DYDQW�G¶DOOHU�FRXULU��HQ�SUpYHQWLRQ�GH�GRXOHXU�RX�autre 

symptôme gênant pour la pratique de la course à pied. 

 

Parmi les molécules citées, on retrouvait (n = 126) : 

- 4 (3,2 %) coureurs prenant du paracétamol ; 

- 2 (1,6 %) prenant des AINS oraux ; 

- 2 (1,6 %) prenant de la sporténine (association de composants homéopathiques) ;  

- 1 (0,8 %) prenant du SMECTA� (diosmectite). 
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6RXUFHV�G¶LQIRUPDWLRQ en cas de symptôme 

3OXVLHXUV�VRXUFHV�G¶LQIRUPDWLRQ�SRXYDLHQW�rWUH�GpVLJQpHV�SDU�XQ�PrPH�VXMHW��$X�WRWDO� sur 

les 123 participants ayant déjà présenté des symptômes survenus à cause de la course à 

pied ou gênant pour sa pratique et ayant répondu à la question, 93 (75,6 %) ont désigné 

un médecin dont 70 (56,9 %) un médecin généraliste et 36 (29,3 %) un médecin du sport. 

Consultation G¶un médecin en cas de symptôme 

Parmi les 126 participants ayant déjà présenté des symptômes survenus à cause de la 

course à pied ou gênant pour sa pratique, VXU� OHV�����D\DQW� UpSRQGX�j� OD�TXHVWLRQ�V¶\�

rapportant, plusieurs réponses étant possibles (n = 123) : 

- ������������FRQVXOWDLHQW�XQ�PpGHFLQ�VL�OHXU�pWDW�QH�V¶DPpOLRUDLW�SDV�VSRQWDQpPHQW ; 

- 25 (20,3 %) consultaient un médecin assez rapidement ; 

- 9 (7,3 %) FRQVXOWDLHQW�SULQFLSDOHPHQW�HQ�FDV�G¶DWWHLQWH�GH�OHXUV�SHUIRUPDQFHV ; 

- 16 (13,0 %) ne consultaient pas de médecin. 

Parmi les 16 participants ne consultant pas de médecin, les raisons avancées, dont la 

rédaction était libre, étaient : 

- O¶DEVHQFH�GH�JUDYLWp�SRXU���(31,3 %) coureurs ; 
- une amélioration spontanée pour 4 (25 %) coureurs ; 
- une incompétence du médecin pour 3 (18,8 %) coureurs ; 
- des soins auto-prodigués pour 3 (18,8 %) coureurs ; 
- OD�FRQVXOWDWLRQ�G¶XQ�RVWpRSDWKH�SRXU������������FRXUHXU ; 
- OD�FRQVXOWDWLRQ�G¶XQ�PDJQpWLVHXU�SRXU������������FRXUHXU ; 
- le manque de temps pour 1 (6,25 %) coureur. 

56,9 %
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29,3 % 26,8 % 25,2 % 17,9 % 3,3 % 2,4 % 0,8 %
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Figure 5 : sources d'information en cas de symptôme
(n = 123)
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Relation médecin-patient 

Parmi les 126 participants ayant déjà présenté des symptômes survenus à cause de la 

course à pied ou gênant pour sa pratique, sur les 118 ayant répondu à la question 

concernant leur relation médecin-patient, plusieurs réponses étant possibles (n = 118) : 

- 59 (50,0 %) ont coché « Votre médecin est plutôt à l'écoute de vos plaintes » ; 

- 49 (41,5 %) ont coché « Votre médecin a pour habitude de vous fournir des 

explications sur vos pathologies » ; 

- 48 (40,7 %) ont coché « Vous participez activement et librement aux décisions 

médicales prises » ; 

- 31 (26,3 %) ont coché « Lorsque c'est nécessaire, votre médecin programme une 

consultation ultérieure afin de suivre l'évolution de votre état médical » ; 

- 19 (16,1 %) ont coché « Vous savez que votre médecin pratique lui-aussi la course 

à pied » ; 

- 13 (11,0 %) ont coché « Vous trouvez que votre médecin se montre généralement 

excessivement prudent lorsqu'il prend des décisions médicales » ; 

- 9 (7,6 %) ont coché « Les décisions médicales sont prises unilatéralement par 

votre médecin, sans prendre en compte votre avis » ; 

- 7 (5,9 %) ont coché « Avec le recul, vous pensez avoir déjà été dans le déni d'un 

problème médical ». 

(Q�FDV�GH�EHVRLQ�G¶XQ certificat médical d¶DEVHQFH�GH contre-indication à la pratique de 

la course à pied (seule ou associée à d'autres disciplines sportives), que ce soit ou non 

dans le cadre du renouvellement d'une licence de fédération sportive, plusieurs réponses 

étant possibles (n = 205) : 

- 161 (78,5 %) coureurs demandaient le certificat à leur médecin habituel ; 

- 47 (22,9 %) prenaient un rendez-vous de consultation avec un médecin, exprès, 

dédié à ce motif-là ; 

- 41 (20 %) profitaiHQW�GH�O
RFFDVLRQ�GH�GHPDQGHU�FH�FHUWLILFDW�ORUVTX¶LOV�avaient 

un rendez-vous pour un autre motif ; 

- 21 (10,2 %) se procuraient parfois ce certificat sans avoir été examinés par un 

médecin ; 

- 2 (1,0 %) omettaient parfois des informations médicales pour moins risquer une 

contre-indication à la course à pied ; 

- 1 (0,5 %) demandait ce certificat à un médecin différent de celui habituel par 

crainte d'être contre-indiqué à la course à pied. 
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8. Contre-indication à la pratique de la course à pied 

Au total, 26 (12,7 %) des 205 participants ont déclaré avoir déjà été contre-indiqués à la 

pratique de la course à pied. Tous ont rempli totalement OH�TXHVWLRQQDLUH�VDXI���VXMHW�G¶R��

un effectif porté à 25 pour la suite des résultats. 

Motifs des contre-indications 

Parmi les motifs, à rédaction libre, donnés par les coureurs ayant été contre-indiqués, on 

retrouvait (n = 25) : 

- 13 (52,0 %) FDV�G¶DWWHLQWHV�WHQGineuses dont : 9 tendinites (dont au moins 1 du 

WHQGRQ�G¶$FKLOOH��1 du tenseur du fascia lata et 1 tibiale postérieure), 1 fissure 

G¶LQVHUWLRQ�tendineuse des ischio-jambiers, 1 déchirure GX�WHQGRQ�G¶$FKLOOH et 2 

pubalgies ; 

- 2 (8,0 %) FDV�G¶HQWRUVHV�GRQW���DX�QLYHDX�G¶XQ�RUWHLO ; 

- 1 (4,0 %) cas de douleurs du pied, 1 (4,0 %) cas de douleurs articulaires des 

chevilles, 1 (4,0 %) cas de chondropathie, 1 (4,0 %) FDV�G¶DWWHLQWH�PpQLVFDOH ; 

- 2 (8,0 %) cas de déchirures (sans précision), 2 (8,0 %) cas de blessures (sans 

précision) ; 

- 3 (12,0 %) cas de douleurs rachidiennes dont 2 douleurs du « dos »                              et 

1 lombalgie ; 

- 1 (4,0 %) FDV�G¶asthénie ; 

- 1 (4,0 %) cas de fibrillation atriale ; 

- 1 (4,0 %) cas de rétrécissement aortique ; 

- 1 (4,0 %) cas pour motif cardiaque non précisé. 

5HPLVH�G¶XQ�GRFXPHQW�pFULW 

Sur les 25 coureurs ayant déjà eu une contre-indication à la course à pied : 22 (88,0 %) 

ont reçu uniquement des préconisations médicales oralement par leur médecin                          

et 3 (12,0 %) se sont vu remettre un document écrit. 

,QIOXHQFH�GH�O¶HQWRXUDJH 

Sur les 25 coureurs ayant déjà eu une contre-indication à la course à pied : 11 (44,0 %) 

ont reconnu avoir été influencés par les conseils de leur entourage dans leur décision de 

respecter ou non la contre-indication PpGLFDOH�� ��� ��������� Q¶RQW� SDV� pWp� LQIOXHQFps           

HW������������Q¶RQW�SDV�UHoX�GH�FRQVHLOs. 
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Observance des contre-indications ��REMHFWLI�SULQFLSDO�GH�O¶pWXGH 

Sur les 25 coureurs ayant déjà eu une contre-indication à la course à pied posée par un 

médecin : 11 (44,0 %) ont totalement respecté leur contre-indication et 14 (56,0 %) ont 

partiellement respecté leur contre-indication. 

$XFXQ�FRXUHXU�Q¶D�GpFODUp�QH�SDV�avoir respecté du tout sa contre-indication. 

Raisons du non-respect des contre-indications 

Concernant les raisons avancées au non-respect des contre-indications chez les 14 

coureurs ayant respecté partiellement leur contre-indication, plusieurs réponses étant 

possibles : 

- 12 (85,7 %) ont ressenti une HQYLH� GH� FRXULU� WURS� LPSRUWDQWH� HW� Q¶RQW� SDV� SX�

V¶HPSrFKHU�G¶\�DOOHU ; 

- 5 (35,7 %) ont « GRQQp�GDYDQWDJH�G¶LPSRUWDQFH�j�OD�SHUIRUPDQFH�SK\VLTXH » ; 

- 2 (14,3 %) étaient déjà inscrits et engagés pour une course prochaine et ne 

voulaient pas y renoncer ; 

- 2 (14,3 %) RQW�SHQVp�TXH�FH�Q¶pWDLW�SDV�VL�JUDYH�HW�TXH�oD�QH�GHYUDLW�SDV�RX�SHX�

affecter leur course ; 

- 1 (7,1 %) O¶D�IDLW�© Par manque de confiance accordée DX�PpGHFLQ�j�O¶RULJLQH�

des préconisations médicales » ; 

- 1 (7,1 %) était « (Q�GpVDFFRUG�DYHF�OH�GLDJQRVWLF�SRVp�SDU�OH�PpGHFLQ�j�O¶RULJLQH�

des préconisations médicales ». 

$XFXQ�Q¶D�GpFODUp�DYRLU�VXEL�GH�pression de la part de son entourage familial ni avoir 

été incité à ne pas respecter la contre-LQGLFDWLRQ�SDU�G¶DXWUHV�FRXUHXUV. AXFXQ�Q¶D�SULV�

sa décision en rapport avec de potentielles conséquences financières.  

Concernant la façon dont les coureurs VRQW� DOOpV� j� O¶HQFRQWUH� GHV� FRQWUH-indications 

médicales, plusieurs réponses étant possibles (n = 14) : 

- 10 (71,4 %) ont repris la course à pied plus précocement que prévu ; 

- 4 (28,6 %) RQW�SUDWLTXp�OD�FRXUVH�j�SLHG�GH�IDoRQ�SOXV�LQWHQVH�TXH�FH�TX¶DYDLW�

demandé le médecin (vitesse et/ou distance majorée(s) par rapport à ce qui était 

prévu) ; 

- 1 (7,1 %) Q¶D rien changé à sa pratique de la course à pied ; 

- 1 (7,1 %) Q¶D�SDV�UpDOLVp�OHV�VpDQFHV�SUHVFULWHV�GH�UppGXFDWLRQ�SDU�NLQpVLWKpUDSLH. 
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9. Corrélations statistiquement significatives liées à l’observance  

 

Le fait de s’informer auprès d’un médecin généraliste en cas de symptôme gênant pour la 

pratique de la course à pied était associé de façon statistiquement significative au respect 

de la contre-indication médicale (p = 0.046). 

 

Figure 6 : observance et médecin en source d’informations 

 

 

Le fait de s’informer auprès d’un ostéopathe en cas de symptôme était associé de façon 

statistiquement significative au non-respect de la contre-indication médicale (p = 0.002). 

 

Figure 7 : observance et ostéopathe en source d’informations 
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Enfin, le fait de se voir remettre un document écrit en cas de contre-indication médicale 

à la course à pied était associé de façon statistiquement significative au respect de la 

contre-indication médicale (p = 0.046). 

 

Figure 8 : observance et remise d’un document écrit 

 

 

Il n’y a pas eu d’autre association statistiquement significative retrouvée permettant 

d’établir une corrélation entre l’observance et une caractéristique particulière des sujets. 
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III. DISCUSSION 
 

1. RpVXOWDWV�GH�O¶pWXGH 

Échantillon 

1RWUH�FKRL[�GH�SRSXODWLRQ�GH�FRXUHXUV�V¶HVW�SRUWp�VXU�GHV�PDUDWKRQLHQV��afin GH�V¶DVVXUHU�

LQGLUHFWHPHQW�G¶XQH�SUDWLTXH�minimale et régulière de la course à pied. 

LD�PR\HQQH�G¶kJH�pWDLW�GH 45 ans. Il y avait 80,5 % G¶KRPPHV��FH�TXL�VH�UDSSURFKDLt de 

OD� SURSRUWLRQ� G¶KRPPHV� LQVFULWV� DX�PDUDWKRQ������G¶$OEL�� TXL� pWDLW� GH� ��������1RWUH�

SRSXODWLRQ�pWDLW�SOXV�PDVFXOLQH�TXH�OD�SRSXODWLRQ�JpQpUDOH�IUDQoDLVH�GH�FRXUHXUV�VL�O¶RQ�

se réfère à l¶étude de running menée par UNION Sport & Cycle en 2017 qui décrivait une 

répartition plus équilibrée de la pratique de la course à pied DYHF� ��� �� G¶KRPPHV�               

et 48 % de femmes (31). La fréquence de pratique de la course à pied la plus représentée 

(58,5 %), qui était de 3 à 4 fois par semaine, était cohérente avec celle relayée dans un 

rapport de la FFA de 2017 (32). La distance hebdomadaire médiane parcourue était de 40 

kilomètres et la vitesse moyenne calculée était de 9,9 kilomètres par heure. Ces données 

semblent compatibles avec celles retrouvées dans le rapport annuel de 2021 réalisé par 

O¶DSSOLFDWLRQ� GH� VXLYL� PXOWLVSRUWV� 6WUDYDTM (33)�� &RQFHUQDQW� O¶DFFRPSDJQHPHQW� j� OD�

course à pied, la majorité (81,4 %) des sujets déclarait une pratique exclusivement ou en 

SDUWLH�VROLWDLUH��FH�TXL�HVW�SURFKH�GHV������UHWURXYpV�SDU�O¶DJHQFH�6SRUWODE�SRXU�OD�))$�

en 2013 (34). Le running était pratiqué en tant que loisir pour la totalité des participants 

et plus d¶XQ� WLHUV� ���������pWDLent licenciés G¶XQH� IpGpUDWLRQ�VSRUWLYH� /¶DOFRRO�pWDLW� OH�

toxique le plus régulièrement consommé avec, toutefois, des taux inférieurs à ceux 

retrouvés dans la population générale française, de même TXH�SRXU�O¶XVDJH�GX�WDEDF�(35) 

et celui du cannabis (36). 

 

&DUDFWpULVWLTXHV�G¶LQWpUrW 

La population des FRXUHXUV�Q¶D\DQW�SDV�été contre-indiqués et celle des contre-indiqués à 

la course à pied étaient comparables sur le plan des caractéristiques                             

générales (Tableau 1��� FRPPH� OH� VXJJqUH� O¶DEVHQFH� GH� GLIIpUHQFH� VWDWLVWLTXHPHQW�

significative entre ces deux groupes. Cette constatation se faisait également entre le 

groupe des sujets observants et celui des non-observants (Tableau 2). 
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La médiane du score EAI des coureurs ayant été contre-indiqués était supérieure à celle 

GHV� FRXUHXUV� Q¶D\DQW� SDV� été contre-indiqués, de façon statistiquement                  

significative (p = 0,018), GH� PrPH� TXH� O¶pWDLW� O¶XVDJH� GH� VXEVWDQFHV� GDQV� OH� EXW�

G¶DXJPHQWHU�VHV�SHUIRUPDQFHV��p = 0,019). En revanche, ces deux paramètres Q¶pWDLent 

pas corrélés à l¶REVHUYDQFH� des contre-indications. Ces constatations suggèrent TX¶XQ�

certain degré G¶DGGLFWLRQ�j�O¶H[HUFLFH�SK\VLTXH�ou la consommation de substances pour 

être plus performant pourraient V¶DFFRPSDJQHU�G¶un risque majoré de contre-indication à 

la course à pied. Ce résultat doit nous inciter à être plus vigilants VL� O¶RQ�FRQVLGqUH�une 

étude de cardiologie récente qui a mis en évidence qu¶XQ� KDXW� QLYHDX� G¶addiction à 

O¶H[HUFLFH�SK\VLTXH�Souvait avoir un impact sur O¶REVHUYDQFH�WKpUDSHXWLTXH�(37). 

À propos des symptômes ou blessures causés par la course à pied ou gênant pour sa 

pratique, ils ont touché 61,5 % de la population étudiée. Une majorité (59,0 %) des 

coureurs a UDSSRUWp�GHV�V\PSW{PHV�pYRFDWHXUV�G¶une atteinte musculo-squelettique avec, 

en premier lieu, des tendinites pour 40,5 % du total des participants. Ces chiffres sont 

concordants avec des études de prévalence des blessures liées à la course à pied menées 

chez des coureurs de longues distances (18,38). 

Parmi OHV�FRXUHXUV�D\DQW�GpMj�IDLW� O¶H[SpULHQFH�GH�V\PSW{PHV�SHQGDQW� OD�SUatique de la 

course à pied, il est intéressant de constater une différence du comportement adopté selon 

TX¶LOV�VH�WURXYHQW�HQ séances G¶entraînement ou lors de courses officielles. En effet, durant 

une course officielle, ils étaient 2,5 fois plus nombreux à continuer de courir la majorité 

GX�WHPSV��HQ�FRPSDUDLVRQ�DYHF�OHV�VpDQFHV�G¶HQWUDvQHPHQW.  

La majorité des coureurs (75,6 %) a cité un médecin FRPPH�VRXUFH�G¶LQIRUPDWLRQ�HQ�FDV�

de symptôme. Parmi eux, 56,9 % ont désigné le médecin généraliste, ce qui place ce 

GHUQLHU�DX�F°XU�GH�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GHV�VRLQV�Gu patient coureur. En cas de symptôme, 

la plupart des coureurs finissait SDU� FRQVXOWHU� XQ� PpGHFLQ� VXUWRXW� HQ� O¶DEVHQFH�

G¶DPpOLRUDWLRQ�VSRQWDQpH�GH�OHXU�pWDW��,OV�étaient 13,0 % à ne pas consulter du tout, pour 

différentes raisons GRQW�O¶DEVHQFH�GH�JUDYLWp�avant toute chose mais également le manque 

GH� FRPSpWHQFH� GX� PpGHFLQ�� OD� VROOLFLWDWLRQ� G¶XQ� autre thérapeute (ostéopathe ou 

magnétiseur) ou le manque de temps. 

Malgré un taux de symptômes touchDQW�O¶appareil locomoteur chez 59,0 % des coureurs 

GH�O¶pWXGH�HW�VHPEODQW�FRKpUHQW�DYHF�O¶LQFLGHQFH�UHWURXYpH�GDQV�XQH�UHYXH�V\VWpPDWLTXH�

de la littérature publiée dans le British Journal of Sports Medicine (18) et un taux de 
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consultation médicale relativement élevé de 87,0 % chez les personnes symptomatiques, 

seulement 20,6 % (n = 26) de ces sujets V\PSWRPDWLTXHV��Q� ������V¶pWDLHQW�GpMj�YXV�rWUH�

contre-indiqués à la course à pied par un médecin. Plusieurs suggestions sont possibles 

SRXU� WHQWHU� GH� O¶H[SOLTXHU� : XQH� PDXYDLVH� FRPSUpKHQVLRQ� GH� O¶H[SUHVVLRQ� © contre-

indication médicale » ou bien une régulation autonome du comportement de certains 

coureurs TXL�Q¶DXUDLHQW�SDV�HX�EHVRLQ�TX¶XQ�PpGHFLQ�YHUEDOLVH�H[SOLFLWHPHQW� la contre-

LQGLFDWLRQ� SRXU� TX¶LOV� VH� UHVWUHLJQHQW. Certains ont peut-être interprété « contre-

indication » comme une entité définitivH�RX�Q¶RQW�SDV�HQWHQGX�FH�WHUPH�H[DFW�HPSOR\p�

par leur médecin. En effet, à la question concernant les blessures liées à la course à pied : 

VHXOHPHQW����GHV����FDV�GH�WHQGLQLWHV�RQW�UpSRQGX�SRVLWLYHPHQW�DX�IDLW�G¶DYRLU�GpMj�pWp�

contre-LQGLTXpV�j� OD�FRXUVH�j�SLHG�GHSXLV�TX¶LOV�SDUWLFLSHQW�j�GHV�pSUHXYHV�GH�FRXUVH�j�

pied de plus de 42km ; pareillement pour 10 des 42 cas de déchirures musculaires, 

claquages, élongations ����GHV����FDV�G¶HQWRUVHV ; et aucun des 7 cas de fractures. 

Concernant la relation médecin-patient des coureurs, il apparaît que seulement la moitié 

des sujets se sentait écoutée par son médecin, un peu plus de 40 % participaient aux 

décisions médicales et recevaient des explications de leur médecin. En cas de besoin de 

FHUWLILFDW� PpGLFDO� SRXU� OD� SUDWLTXH� GH� OD� FRXUVH� j� SLHG�� OHV� FRXUHXUV� V¶DGUHVVaient en 

majorité (78,5 %) à leur médecin habituel. Néanmoins, seulement 22,9 % le faisaient dans 

OH�FDGUH�G¶XQH�FRQVXOWDWLRQ�GpGLpH et 10,2 % se procuraient un certificat sans avoir été 

examinés.  

2EMHFWLIV�GH�O¶pWXGH 

/¶REMHFWLI�SULQFLSDO�GH�FH travail était de mesurer la prévalence du non-respect des contre-

indications médicales à la course à pied émises par un médecin. 6XU� O¶HIIHFWLI� GHV� �5 

coureurs ayant déjà eu une contre-indication médicale à la course à pied et ayant répondu 

à la totalité du questionnaire, 56,0 % ont reconnu O¶avoir respectée seulement 

partiellement et 44,0 % l¶avoir respectée totalement. Il HVW�j�QRWHU�TX¶DXFXQ�FRXUHXU�Q¶D�

déclaré ne pas avoir respecté du tout sa contre-indication.  

3HX�G¶pWXGHV�V¶LQWpUHVVHQW�j�O¶REVHUYDQFH des coureurs. Une revue de 2020 ayant analysé 

a posteriori les données d¶REVHUYDQFH�de plusieurs essais contrôlés randomisés menés sur 

la prévention des blessures sportives chez des coureurs avait mesuré une observance entre 

��HW������GDQV�OHV�HVVDLV�WHVWDQW�GHV�SURJUDPPHV�G¶HQWUDvQHPHQW et entre 68 et 90 % dans 

les essais testant différents types de chaussures (39). 
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Les objectifs secondaires V¶LQWpUHVVDLHQW à décrire les caractéristiques des coureurs non-

observants. Pour la majorité (85,7 %) de ces coureurs, le frein principal à obéir aux 

préconisations médicales était une envie de courir trop importante HW� FHOD� V¶H[SULPDLW�

essentiellement, dans 71,4 % des cas, par une reprise trop précoce de la course à pied. 

Dans notre étude, le IDLW�GH�V¶LQIRUPHU�DXSUqV�G¶XQ�RVWpRSDWKH�HQ�FDV�GH�V\PSW{PH est un 

facteur de risque de non-respect de la contre-indication médicale à la course à                  

pied (p = 0,002). Ce résultat DPqQH�j�V¶LQWHUURJHU�VXU� OD�SODFH�GH�O¶RVWpRSDWKe dans les 

soins des coureurs. Il est possible que les patients se sentent plus écoutés et mieux pris en 

charge notamment sur le plan antalgique, la douleur étant le motif de consultation le plus 

fréquent en ostéopathie (40). Toutefois, une étude contrôlée randomisée publiée en 2021 

dans le JAMA Internal Medicine, sur les lombalgies, a montré un effet GH�O¶RVWpRSDWKLH 

légèrement supérieur DX�SODFHER�PDLV�TXL�Q¶était pas cliniquement significatif (38). 

(Q�UHYDQFKH��V¶LQIRUPHU�DXSUqV�G¶XQ�PpGHFLQ�JpQpUDOLVWH�HQ�FDV�GH�V\PSW{PH�FRQVWLtue 

un facteur favorisant le respect de la contre-indication médicale (p = 0,046). Ce résultat 

PRQWUH�O¶LPSDFW�GpFLVLI�TXH�SHXW�DYRLU�OH�PpGHFLQ�JpQpUDOLVWH�VXU�OD�GpFLVLRQ�GX�FRXUHXU�

lorsque celui-FL�GpFLGH�GH�V¶LQIRUPHU�DXSUqV�GH�OXL� 

De même, OD�UHPLVH�G¶XQ�GRFXPHQW�pFULW�VWLSXODQW�OD�FRQWUH-indication à la course à pied 

est également un facteur promouvant le respect de la contre-indication médicale (p = 

0,046). &H�UpVXOWDW�HVW�GDQV�OD�OLJQpH�G¶XQH�pWXGH�VXpGRLVH�TXL�a démontré une meilleure 

REVHUYDQFH�GH�O¶DFWLYLWp�SK\VLTXH�ORUVTXH�FHOOH-ci est prescrite (41). 

,O�Q¶\�D�SDV�HX�G¶DXWUH�DVVRFLDWLRQ�VWDWLVWLTXHPHQW�VLJQLILFDWLYH�UHWURXYpH�GDQV�FHWWH�pWXGH. 

,O�Q¶\�DYDLW� QRWDPPHQW��SDV�GH�FRUUpODWLRQ�HQWUH�XQ�WDX[�pOHYp�DX�VFRUH�G¶DGGLFWLRQ�($,�

et une mauvaise observance, ni de corrélation avec le niveau estimé de course à pied. 

2. )RUFHV�GH�O¶pWXGH 

'¶DSUqV� nos recherches bibliographiques�� LO� Q¶H[LVWH� SDV� G¶DXWUH� pWXGH� évaluant 

VSpFLILTXHPHQW�O¶REVHUYDQFH des adeptes de course à pied j�O¶pJDUG�GHV contre-indications 

médicales à sa pratique, ce qui rend ce travail original. 

Par ailleurs, le taux de réponse était correct ��LO�V¶pOHYDLW�j���������VRLW��������GX�QRPEUH�

WRWDO�GHV�FRXUHXUV�GH�O¶pGLWLRQ������GX�PDUDWKRQ�G¶$OEL��FH�TXL�SHUPHWWDLW�XQH�certaine 

représentativité des participants de cette course officielle. 
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La participation à cette étude se faisait en ligne, de façon anonyme et non obligatoire, 

sans présence physique G¶XQH�SHUVRQQH�UHVSRQVDEOH�GH�O¶HQTXrWH, ce qui a pu favoriser la 

véracité et augmenter la fiabilité des témoignages. 

 

 

 

3. Limites GH�O¶pWXGH 

Biais de sélection 

'¶XQH� SDUW�� il existe un biais de sélection lié au recrutement des sujets : il V¶HVW� IDLW�

XQLTXHPHQW�SDUPL�OD�SRSXODWLRQ�GHV�SDUWLFLSDQWV�j�O¶pGLWLRQ������GX�PDUDWKRQ�G¶$OEL, qui 

Q¶HVW� SDV� FRPSDUDEOH� j� OD� SRSXODWLRQ� française de coureurs au vu des caractéristiques 

connues, G¶DXWDQW�SOXV�TX¶HOOH�Q¶est constituée que de compétiteurs et est monocentrique. 

Aussi, les personnes qui étaient inscrites au marathon mais qui ne se sont pas présentées 

étaient exclues du recrutement. Ce choix a été fait pour pYLWHU� O¶LQFOXVLRQ de sujets qui 

Q¶DXUDLHQW� MDPDLV� SDUWLFLSp� j� XQ� PDUDWKRQ� RX� TXL� DXUDLHQW� pWp� LQVFULWV� à leur insu. 

Cependant, il est très probable que des personnes aient été contre-indiquées parmi ces 

coureurs-là, ce qui aurait pu modifier la prévalence GH�O¶REMHFWLI�SULQFLSDO�GH�FHWWH�pWXGH. 

Par ailleurs, il fallait que les coureurs aient renseigné une adresse mail valide, détiennent 

une connexion Internet, FRQVXOWHQW�OHXU�ERvWH�PDLO�SRXU�DYRLU�FRQQDLVVDQFH�GH�O¶pWXGH et 

soient volontaires pour répondre au questionnaire.  

'¶DXWUH� SDUW�� RQ� QH� SHXW� SDV� H[FOXUH� XQ� Eiais de non-réponse qui aurait entraîné une 

proportion plus forte de coureurs ayant déjà été contre-indiqués parmi les répondants, liée 

à une plus grande motivation par le sujet du travail de thèse, celui-ci étant indiqué en 

préambule du questionnaire. 

Enfin, du fait du grand nombre de questions posées, de 31 à 37 en fonction des réponses 

données, il est possible que certains participants aient abandonné le questionnaire en cours 

GH� UHPSOLVVDJH� HW� DLQVL� QH� O¶aient pas validé. /H� QRPEUH� WRWDO� G¶RXYHUWXUHV� GX�

TXHVWLRQQDLUH�Q¶pWDLW�SDV�FROOHFWp�SDU�*RRJOH�)RUPV� La pertinence de certaines questions 

peut être remise en cause et une simplification du questionnaire aurait peut-être amélioré 

le taux de répondants. 
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%LDLV�G¶LQIRUPDWLRQ 

8Q�ELDLV�GH�FRPSUpKHQVLRQ�SHXW�rWUH�VXVSHFWp�QRWDPPHQW�HQ�FH�TXL�FRQFHUQH�O¶H[SUHVVLRQ�

« contre-indication » au vu du contraste entre le nombre de blessures rapportées éligibles 

à une contre-indication et le nombre de personnes ayant été contre-indiquées par un 

médecin, à moins que cela soit uniquement explicable par une adaptation autonome du 

comportement des coureurs. 

Il existe un biais potentiel de mémorisation : il est possible que les sujets ayant déjà été 

contre-indiqués se souviennent mieux que les autres de leurs symptômes causés par la 

course à pied ou gênant pour sa pratique. 

Un biais mémoriel est également présent car les sujets étaient interrogés sur les années 

passées depuis le début de leur pratique de la course à pied ou, pour certaines questions, 

sur la période de 2017 à 2019 afin de limiter ce biais. 

On compte aussi un biais de déclaration : les coureurs ont pu répondre de façon subjective 

voire inexacte. Ce biais est augmenté en ce qui concerne les questions de faible 

désirabilité comme par exemple la question concernant les raisons qui ont poussé au non-

respect de la contre-indication. 

Un biais de retranscription des données est possible en raison du nombre important de 

TXHVWLRQV� R�� XQH� UpSRQVH� j� UpGDFWLRQ� OLEUH� pWDLW� DXWRULVpH� HW� G¶XQH� WUDGXFWLRQ 

potentiellement erronée au moment du codage des données. 

Biais de confusion  

Beaucoup de variables ayant été collectées et testées statistiquement, il y a un risque 

G¶LQIODWLRQ�GX�ULVTXH�DOSKD�TXL�LPSRVH�XQH�SUXGHQFH�GDQV�O¶LQWHUSUpWDWLRQ�GHV�DVVRFLDWLRQV�

statistiquement significatives retrouvées dans les résultats de cette étude. 

4. Rôle décisif du médecin généraliste et perspectives 

Le médecin généraliste est, par nature, le médecin de premier recours. Il est celui que la 

plupart des patients est amenée à voir plus fréquemment TXH�G¶DXWUHV�PpGHFLQV��HW, se 

faisant, avec qui le lien de confiance de la relation médecin-patient est le plus fort. Dans 

notre étude, en cas de symptôme, la majorité des coureurs a cité le médecin comme source 
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G¶LQIRUPDWLRQ�HW elle finissait souvent par EpQpILFLHU�G¶XQH�FRQVXOWDWLRQ�PpGLFDOH. Cette 

constatation suggère que, généralement, le coureur accepte de faLUH�O¶HIIRUW�GH�FRQVXOWHU. 

Il appartient ensuite, au médecin, de faire son possible pour que le patient adopte un 

comportement adéquat avec sa santé ORUVTX¶LO�TXLWWH� OH�FDELQHW��ÇWUH�j� O¶pFRXWH�GH�VRQ�

patient semble être un point essentiel à travailler au regard des résultats retrouvés dans 

notre étude, où seulement la moitié des participants qualifient leur médecin comme étant 

« j�O¶pFRXWH ». 

Le nombre de médecins du sport en France était estimé entre 8 000 et 8 500 en 2020 

G¶DSUqV� OH� SUpVLGHQW� GX� 6\QGLFDW National des Médecins du Sport-Santé (42) et on 

comptait 66 % des individus de la population française des 15 ans et plus ayant fait de 

O¶H[HUFLFH�SK\VLTXH�DX�PRLQV�XQH�IRLV�GDQV�O¶DQQpH, HQ�������G¶DSUqV�O¶,1-(3�(2). Ainsi, 

l¶DFFqV� DX[� PpGHFLQV� VSpFLDOLVpV� HQ� PpGHFLQH� GX� VSRUW� pWDQW� SDUIRLV� LQVXIILVDQW, la 

formation sur les bases de la médecine du sport, amorcée GXUDQW� O¶DSSUHQWLVVDJH�GH� OD�

médecine générale chez les internes, est à renforcer et entretenir. En effet, avoir les 

connaissances pour mieux diagnostiquer, prendre en charge et expliquer les pathologies 

les plus courantes permettrait de pouvoir argumenter nos décisions, ce qui pourrait 

IDYRULVHU� O¶REVHUYDQFH�GX�SDWLHQW��3DU�DLOOHXUV��FHOD�aiderait également à savoir orienter 

nos patients avec pertinence sans risquer une perte de chance. Pour augmenter 

l¶REVHUYance, le médecin peut aussi définir avec le patient les activités qui restent 

praticables pendant la durée de la contre-indication à la course à pied afin de diminuer la 

VHQVDWLRQ� GH� PDQTXH� G¶H[HUFLFH� SK\VLTXH� HW� FRQMRLQWHPHQW� OH� ULVTXH� GH� UHSULVH�

prématurée de la course à pied. 

Le fait de remettre un document en SDSLHU�H[SOLTXDQW�OD�FRQGXLWH�j�WHQLU�GpFRXODQW�G¶XQH�

contre-LQGLFDWLRQ� IDLW� SDUWLH� GHV� PR\HQV� VLPSOHV� j� HVVD\HU� GH�PHWWUH� HQ�°XYUH��'H� OD�

PrPH� IDoRQ� TXH� O¶DFWLYLWp� SK\VLTXH� VH� SUHVFULW�� LO� IDXW� DSSUHQGUH� j� en prescrire sa 

limitation. 

La médecine générale est une spécialité particulièrement ouverte, tant vers les autres 

spécialités médicales que vers ses confrères paramédicaux sans qui la prise en charge des 

patients ne serait pas complète. Ainsi, il ne faut pas négliger la confiance que certains 

patients accordent à leur ostéopathe�� %LHQ� TX¶XQH� collaboration entre soignants soit 

essentielle, le médecin généraliste doit UHVWHU�DX�F°XU�GH�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GH�ses patients, 

dont il est le coordinateur légitime.  
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CONCLUSION 

En parallèle des recommandations sanitaires incitant à pratiquer une activité physique, on 

REVHUYH�XQ�UHJDLQ�G¶LQWpUrW�FHUWDLQ�SRXU�OD course à pied qui se confirme sur les dernières 

décennies. Les bienfaits médicaux de cette discipline sont de plus en plus documentés, de 

même que les lésions TX¶HOOH�SHXW�JpQpUHU�HW�OHV�prises en charge thérapeutiques qui en 

découlent. En revanche, force est de constater que l¶REVHUYDQFH semble être la variable 

régulièrement omise de ces mêmes études alors TX¶HOOH� SHXW� UHPHttre en cause 

O¶LQWHUSUpWDWLRQ�GHV�UpVXOWDWV� 

1RWUH�pWXGH�V¶HVW�FRQFHQWUpH�VXU�O¶REVHUYDQFH des contre-indications médicales à la course 

à pied chez des marathoniens et a montré que 56,0 % d¶HQWUH� HX[ ne les avaient pas 

totalement respectées. Cette proportion importante doit alerter, avec pour conséquences 

XQH�DGDSWDWLRQ�GH�O¶H[HUFLFH�GH�OD�PpGHFLQH�JpQpUDOH�HW�XQH�QpFHVVLWp�GH�GRFXPHQWDWLRQ�

GH� O¶REVHUYDQFH� dans les travaux de recherche menés sur les prises en charge 

thérapeutiques de sportifs.  

Les résultats secondaires de notre étude ont suggéré que : 

- /H� IDLW� GH� V¶LQIRUPHU� DXSUqV� G¶XQ� PpGHFLQ� est un facteur protecteur�� G¶R��

O¶LPSRUWDQFH� G¶XQH� pGXFDWLRQ� WKpUDSHXWLTXH� GH� TXDOLWp� HW� OD� QpFHVVLWp� GH�

compétences en médecine du sport chez le médecin généraliste. 

- LD� UHPLVH� G¶XQ� GRFXPHQW� HQ� SDSLHU� j� O¶RFFDVLRQ� GH� O¶pGLFWLRQ� GH� OD� FRQWUH-

indication renforce également l¶REVHUYDQFH�� ce qui doit inciter à prescrire la 

OLPLWDWLRQ�G¶XQH�DFWLYLWp�SK\VLTXH�HQ�FDV�GH�FRQWUH-indication. 

- Enfin, il existe une asVRFLDWLRQ�HQWUH�OH�IDLW�GH�V¶LQIRUPHU�DXSUqV�G¶XQ�RVWpRSDWKH�

et le non-UHVSHFW�G¶XQH�FRQWUH-indication à la course à pied.  

Les atteintes pouvant mener à des contre-LQGLFDWLRQV�PpGLFDOHV�j�OD�FRXUVH�j�SLHG�Q¶pWDQW�

pas rares, bien les respecter est important pour poursuivre cette discipline sans inverser la 

balance bénéfice-risque sur le plan médical. 

'¶DXWUHV�travaux de recherche, avec des effectifs plus grands et sur des populations de 

coureurs différentes permettraient de donner une suite aux résultats retrouvés dans cette 

étude. 
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ANNEXES 
 
Annexe 1 : Auto-questionnaire via Google Forms 

Bonjour ! 
Je suis Adeline FRAYSSINET, interne en médecine générale à la faculté de Toulouse 
(Rangueil). 
Dans le cadre de ma thèse de médecine du sport, je mène actuellement une étude 
s'intéressant aux adeptes de course à pied sur des distances d'au moins 42km ; et plus 
SDUWLFXOLqUHPHQW� j� OHXU� FRPSRUWHPHQW� j� O¶pJDUG� GHV� FRQWUH-indications médicales à la 
pratique de la course à pied. 
Pour mener à bien ce projet, j'ai besoin d'un nombre minimal de retours de questionnaires 
de votre part, sans quoi, l'interprétation des résultats ne serait pas pertinente. Cela prendra 
10 minutes de votre temps. 
Merci de vous limiter à une seule participation et de ne pas poursuivre si vous pensez 
avoir déjà répondu à ce questionnaire.  
Vos réponses seront traitées anonymement et doivent être le plus fidèles possible à la 
réalité. Je m'engage à respecter la réglementation en vigueur concernant la confidentialité 
des données recueillies par le biais de ce questionnaire. Si vous le souhaitez, les résultats 
REWHQXV�j�O¶LVVXH�GH�FHWWH�pWXGH�SRXUURQW�YRXV�rWUH�WUDQVPLV�SDU�PDLO��OHV�DGUHVVHV�H-mail 
étant collectées indépendamment et séparément aux autres données. 
Je vous remercie bien chaleureusement de contribuer à mon travail de recherche ! 
 
À PROPOS DE VOUS 
1. Quel est votre sexe ? Veuillez sélectionner une seule proposition. 

o Masculin 
o Féminin 

2. Quelle est votre année de naissance ? 
 
3. Quel est votre niveau d'étude ? Veuillez sélectionner une seule proposition. Vous pouvez 
donner une réponse non proposée dans « autre ». 

o Collège 
o Baccalauréat 
o Licence 
o Master 
o Doctorat 
o Autre : 

À PROPOS DE VOTRE PRATIQUE DE LA COURSE À PIED 
L'entraînement 
4. Depuis combien d'année(s) pratiquez-vous régulièrement la course à pied ? Merci de 
UHQVHLJQHU�XQ�QRPEUH�G¶DQQpHV� 
5. Habituellement, à quelle fréquence pratiquez-vous la course à pied ? Veuillez 
sélectionner une seule proposition. 

o Au moins 5 fois par semaine 
o 3 à 4 fois par semaine 
o 1 à 2 fois par semaine 
o MRLQV�G¶��IRLV�SDU�VHPDLQH 



 

 40 

6. +DELWXHOOHPHQW��FRPELHQ�G¶KHXUH�V��SDU�VHPDLQH�SUDWLTXH]-vous la course à pied ? Merci 
de renseigner un nombre en heure(s) (par semaine). 
 
7. Habituellement, combien de kilomètres par semaine parcourez-vous en course à pied ? 
Merci de renseigner un nombre en kilomètres (par semaine). 
 
8. Habituellement, vous vous entraînez à la course à pied : Veuillez sélectionner la ou les 
proposition(s) qui convien(nen)t. Vous pouvez donner une réponse non proposée dans « 
autre ». 

o Seul 
o $X�VHLQ�G¶XQ�FOXE�GH�FRXUVH�j�SLHG 
o $X�VHLQ�G¶XQ�FOXE�G¶DWKOpWLVPH 
o $X�VHLQ�G¶XQ�FOXE�GH�WULDWKORQ 
o Avec une équipe de trail 
o Avec une personne ou un groupe de personnes de votre entourage (amis, 

connaissances, groupe organisé sur un réseau social etc.) 
o Autre : 

Les courses officielles 
9. À combien d'événements sportifs officiels comprenant une épreuve de course à pied d'au 
moins 42km (seule ou associée à d'autres disciplines sportives), pensez-vous avoir participé 
ces trois dernières années, de 2017 à 2019 ? Merci de renseigner un nombre de 
participation à des épreuves de course à pied d'au moins 42 km, de 2017 à 2019. 
 
10. Si vous le pouvez, merci de préciser le nombre et le type de course(s) d'au moins 42km 
disputée(s) ces trois dernières années, de 2017 à 2019. Une seule réponse possible par 
ligne. 

 0 1 à 2 3 à 4 5 à 6 7 à 8 9 à 10 > 10 
7UDLO�V��G¶DX�
moins 42 km ° ° ° ° ° ° ° 
Ultra-trail(s) 

(au moins 80 km) ° ° ° ° ° ° ° 
Marathon(s) ° ° ° ° ° ° ° 

Triathlon(s) avec 
distance de course 

égale à 42 km 
(catégorie XXL) 

° ° ° ° ° ° ° 

Ironman ° ° ° ° ° ° ° 
Autres courses de 

42 km ° ° ° ° ° ° ° 
 
11. En moyenne, ces trois dernières années, de 2017 à 2019, quel était votre classement 
JpQpUDO�DX[�pSUHXYHV�GH�FRXUVH�j�SLHG�G¶DX�PRLQV���NP ? Veuillez sélectionner une seule 
proposition. 

o Dans les 10 % premiers 
o Dans les 10 à 30 % premiers 
o Dans les 30 à 50 % premiers 
o Dans les 50 à 10 % derniers 
o Dans les derniers 10 % 

 
12. Concernant votre activité de course à pied : Veuillez sélectionner la ou les 
proposition(s) qui convien(nen)t. 

� La course à pied est votre principale source de revenus. 
� Vous êtes sponsorisé en tant que coureur. 
� Vous pratiquez la course à pied uniquement en tant que loisir. 
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À PROPOS DE VOTRE SANTE 
13. Si vous êtes atteint(e) de maladie(s) chronique(s), pouvez-vous la ou les citer ? Veuillez 
sélectionner la ou les proposition(s) qui convien(nen)t. Vous pouvez donner une réponse 
non proposée dans « autre ». 

� Hypertension artérielle 
� Hypercholestérolémie 
� Asthme 
� Allergie 
� Diabète 
� Trouble thyroïdien 
� Autre : 

14. Si vous prenez des médicaments au long cours, pouvez-vous les citer ? Merci de 
renseigner un ou des nom(s) de médicament(s). 
 
15. Merci de renseigner votre rythme de consommation concernant les substances ci-
dessous. Une seule réponse possible par ligne. 

 Jamais Rarement Quelques fois 
par mois 

Plusieurs fois 
par semaine 

Tous les jours ou 
presque 

Alcool ° ° ° ° ° 
Tabac ° ° ° ° ° 

Cannabis ° ° ° ° ° 
Opiacés (exemples : 
morphiniques pris en 

dehors de tout contexte 
médical, héroïne, etc.) 

° ° ° ° ° 

Amphétamines 
(exemples : ecstasy, 

MDMA, etc.) 
° ° ° ° ° 

Cocaïne ° ° ° ° ° 
 
16. Si vous avez déjà présenté un ou des symptôme(s) survenu(s) à cause de la course à pied 
et/ou gênant pour sa pratique, pouvez-vous le(s) préciser ? Veuillez sélectionner la ou les 
proposition(s) qui convien(nen)t. Vous pouvez donner une réponse non proposée dans « 
autre ». 

� Douleurs des bras ou des jambes, manque de force ou raideur suite à un probable 
problème osseux, articulaire ou musculaire 

� Douleur dans la poitrine, palpitations, essoufflement inhabituel, malaise 
� $VWKPH�G¶HIIRUW��UHVSLUDWLRQ�VLIIODQWH� 
� Autre : 

 
17. Si vous avez déjà été blessé(e) à cause de la course à pied, pouvez-vous préciser les 
types d'atteintes ? Veuillez sélectionner la ou les proposition(s) qui convien(nen)t. Vous 
pouvez donner une réponse non proposée dans « autre ». 

� Fracture(s) 
� Entorse(s) 
� Luxation(s) 
� Déchirure musculaire(s), claquage(s), élongation(s) 
� Tendinite 
� Autre : 
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18. EN PÉRIODE D'ENTRAÎNEMENT, est-ce qu'il vous arrive de continuer à courir 
PDOJUp�O¶DSSDULWLRQ�G
XQH�GRXOHXU�RX�DXWUH�V\PSW{PH�JrQDQW�SRXU�OD�SUDWLTXH�GH�OD�FRXUVH�j�
pied ? Veuillez sélectionner une seule proposition. 

o Oui, régulièrement (plus de 50 % de mes séances de course) 
o Oui, de temps en temps (25 à 50 % de mes séances de course) 
o Oui, quelques fois (10 à 25 % de mes séances de course) 
o Oui, rarement (< 10 % de mes séances de course) 
o Non 

19. PENDANT UNE COURSE OFFICIELLE, est-ce qu'il vous arrive de continuer à courir 
PDOJUp�O¶DSSDULWLRQ�G
XQH�GRXOHXU�RX�DXWUH�V\PSW{PH�JrQDQW�SRXU�OD�SUDWLTXH�GH�OD�FRXUVH�j�
pied ? Veuillez sélectionner une seule proposition. 

o Oui, régulièrement (plus de 50 % de mes séances de course) 
o Oui, de temps en temps (25 à 50 % de mes séances de course) 
o Oui, quelques fois (10 à 25 % de mes séances de course) 
o Oui, rarement (< 10 % de mes séances de course) 
o Non 

20. En cas de douleur ou autre symptôme gênant pour la pratique de la course à pied, vous 
arrive-t-il d'uWLOLVHU�GHV�PpGLFDPHQWV�VDQV�O¶DYLV�G¶XQ�PpGHFLQ ? Veuillez sélectionner la ou 
les proposition(s) qui convien(nen)t. Vous pouvez donner une réponse non proposée dans « 
autre ». 

� Anti-inflammatoires non stéroïdiens par voie ORALE (exemples : 
DICLOFENAC®, IBUPROFENE®, KETOPROFENE®, KETUM®, 
PROFENID®, VOLTARENE® etc.) 

� Anti-inflammatoires non stéroïdiens par voie LOCALE (exemples : 
DICLOFENAC®, FLECTOR®, IBUFETUM®, KETOPROFENE®, KETUM®, 
VOLTARENE® etc.) 

� Paracétamol (exemples : DAFALGAN®, DOLIPRANE®, EFFERALGAN®, 
PARACETAMOL® etc.) 

� Bronchodilatateurs en inhalation (exemples : AIROMIR®, SALBUTAMOL®, 
VENTOLINE® etc.) 

� Corticoïdes en INHALATION (exemples : BECLOMETASONE®, FLIXOTIDE® 
etc.) 

� Corticoïdes par voie ORALE (exemples : CORTANCYL®, PREDNISONE®, 
SOLUPRED® etc.) 

� Anti-allergiques type anti-histaminiques (exemples : AERIUS®, CETIRIZINE®, 
DESLORATADINE®, EBASTINE®, INORIAL®, KESTIN®, WYSTAMM®) 

� Autre : 

21. Vous arrive-t-il  de prendre des médicaments AVANT d'aller courir, en prévention de 
douleur ou autre symptôme gênant pour la pratique de la course à pied ? Si oui, merci de les 
préciser. 
 
22. 4XHOOH�V��HVW�VRQW��YRWUH�YRV��VRXUFH�V��G¶LQIRUPDWLRQ�ORUVTXH�YRXV�SUpVHQWH]�XQH�
douleur ou autre symptôme gênant pour la pratique de la course à pied ? Veuillez 
sélectionner la ou les proposition(s) qui convien(nen)t. Vous pouvez donner une réponse 
non proposée dans « autre ». 

� Coach sportif, entraîneur de club 
� Médecin généraliste 
� Médecin du sport 
� Kinésithérapeute 
� Ostéopathe 
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� Pharmacien 
� Autres coureurs 
� Magazines spécialisés (en ligne ou en version papier) 
� Internet (hors magazines spécialisés) 
� Autre : 

23. En cas de symptôme(s) survenu(s) à cause de la course à pied et/ou gênant pour sa 
pratique : Veuillez sélectionner la ou les proposition(s) qui convien(nen)t. Vous pouvez 
donner une réponse non proposée dans « autre ». 

� Vous consultez un médecin assez rapidement 
� Vous consultez un médecin principalement si cela affecte vos performances 

sportives 
� Vous consultez un médecin principalement si votre état ne s'améliore pas 

spontanément 
� Vous ne consultez PAS de médecin 
� Autre : 

24. Si vous avez répondu que vous ne consultiez PAS de médecin, quelles en sont les 
raisons ? 
 
25. A propos des rapports que vous entretenez avec le médecin que vous consultez en cas de 
symptôme(s) survenu(s) à cause de la course à pied et/ou gênant pour sa pratique : 

� Vous participez activement et librement aux décisions médicales prises 
� Les décisions médicales sont prises unilatéralement par votre médecin, sans prendre 

en compte votre avis 
� Vous trouvez que votre médecin se montre généralement excessivement prudent 

lorsqu'il prend des décisions médicales 
� Votre médecin est plutôt à l'écoute de vos plaintes 
� Votre médecin a pour habitude de vous fournir des explications sur vos pathologies 
� Lorsque c'est nécessaire, votre médecin programme une consultation ultérieure afin 

de suivre l'évolution de votre état médical 
� Vous savez que votre médecin pratique lui-aussi la course à pied 
� Avec le recul, vous pensez avoir déjà été dans le déni d'un problème médical 
� Autre : 

26. Lorsqu'il vous faut un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la 
course à pied  (seule ou associée à d'autres disciplines sportives), que ce soit ou non dans le 
cadre du renouvellement d'une licence de fédération sportive, en général : Veuillez 
sélectionner la ou les proposition(s) qui convien(nen)t. Vous pouvez donner une réponse 
non proposée dans « autre ». 

� Vous prenez un rendez-vous de consultation avec un médecin, exprès, dédiée à ce 
motif-là 

� Vous profitez de l'occasion de demander ce certificat lorsque vous avez rendez-vous 
pour un autre motif 

� Il peut vous arriver de mettre de côté des informations médicales pour moins risquer 
une contre-indication à la course à pied 

� Il peut vous arriver de vous procurer ce certificat sans avoir été examiné par un 
médecin 

� Vous demandez ce certificat à votre médecin habituel 
� Vous demandez ce certificat à un médecin différent de celui habituel par crainte 

d'être contre-indiqué(e) à la course à pied 
� Autre : 
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27. Si vous êtes licencié(e) de fédération(s) sportive(s), merci la(les) préciser. 
 
28. Si vous êtes licencié(e) de fédération(s) sportive(s), pensez-vous à répondre au 
questionnaire de santé "QS-SPORT" chaque année afin de savoir si vous devez fournir un 
certificat médical pour renouveler votre licence sportive (obligatoire tous les trois ans) ? 
Veuillez sélectionner une seule proposition. 

o Oui 
o Non 

29. 'HSXLV�TXH�YRXV�SDUWLFLSH]�j�GHV�pSUHXYHV�GH�FRXUVH�j�SLHG�G¶DX�PRLQV���NP��HVW-il déjà 
DUULYp�TX¶XQ�PpGHFLQ�YRXV�FRQWUH-indique (partiellement ou totalement) à la course à pied 
en vous préconisant de diminuer ou d'arrêter la course à pied, même temporairement ? 
Veuillez sélectionner une seule proposition. 

o Oui 
o Non 

 
CONTRE-INDICATION À LA PRATIQUE DE LA COURSE À PIED 
30. Quelle(s) étai(en)t la ou les raison(s) de contre-indication médicale à la course à pied ? 
 
31. Est-ce qu'un document vous a été remis par le médecin à l'origine de la contre-indication 
PpGLFDOH�GHPDQGDQW�GH�UpGXLUH�RX�G¶DUUrWHU�OD�FRXUVH�j�SLHG ? Veuillez sélectionner une 
seule proposition. 

o Non, ses préconisations ont été énoncées uniquement oralement 
o Oui, ses préconisations ont été retranscrites sur papier en plus d'être émises 

oralement 

32. Les conseils de votre entourage ont-ils influencé votre décision de respecter ou non les 
préconisations médicales ? Veuillez sélectionner une seule proposition. 

o Oui 
o Non 
o 9RXV�Q¶DYH]�SDV�UHoX�GH�FRQVHLOV�GH�OD�SDUW�GH�YRWUH�HQWRXUDJH 

33. À quel point avez-YRXV�UHVSHFWp�OHV�SUpFRQLVDWLRQV�GH�UpGXFWLRQ�RX�G¶DUUrW�GH�OD�FRXUVH�j�
pied faites par le médecin ? Veuillez sélectionner une seule proposition. 

o Préconisations médicales totalement respectées 
o Préconisations médicales partiellement respectées 
o Préconisations médicales pas du tout respectées 

34. 3RXU�TXHOOH�V��UDLVRQ�V��Q¶DYH]-vous pas totalement respecté les préconisations 
PpGLFDOHV�GH�UpGXFWLRQ�RX�G¶DUUrW�GH�OD�FRXUVH�j�SLHG ? Veuillez sélectionner la ou les 
proposition(s) qui convien(nen)t. Vous pouvez donner une réponse non proposée dans « 
autre ». 

� Par manque de confiance accordée au méGHFLQ�j�O¶RULJLQH�GHV�SUpFRQLVDWLRQV�
médicales 

� (Q�GpVDFFRUG�DYHF�OH�GLDJQRVWLF�SRVp�SDU�OH�PpGHFLQ�j�O¶RULJLQH�GHV�SUpFRQLVDWLRQV�
médicales 

� 9RXV�DYH]�GRQQp�GDYDQWDJH�G¶LPSRUWDQFH�j�OD�SHUIRUPDQFH�SK\VLTXH 
� La pression de votre entourage familial ou de coureurs vous y a incité 
� Cela pouvait engendrer des conséquences financières 
� Vous étiez déjà inscrit(e) et engagé(e) pour une course prochaine et vous ne vouliez 

pas y renoncer 
� /¶HQYLH�GH�FRXULU�pWDLW�WURS�IRUWH��YRXV�Q¶DYH]�SDV�SX�YRXV�HPSrFKHU�G¶\�DOOHU 
� Vous DYH]�SHQVp�TXH�FH�Q¶pWDLW�SDV�VL�JUDYH�HW�TXH�oD�QH�GHYUDLW�SDV�RX�SHX�DIIHFWHU�

votre course 
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� Autre : 

35. De quelle(s) façon(s) êtes-YRXV�DOOp�H��j�O¶HQFRQWUH�GHV�SUpFRQLVDWLRQV�PpGLFDOHV�IDLWHV�
par le médecin ? Veuillez sélectionner la ou les proposition(s) qui convien(nen)t. Vous 
pouvez donner une réponse non proposée dans « autre ». 

� 9RXV�Q¶DYH]�ULHQ�FKDQJp�j�YRWUH�SUDWLTXH�GH�OD�FRXUVH�j�SLHG 
� Vous avez repris la course à pied plus tôt que prévu 
� Vous avez pratiqué la course à pied de façon plus intense que ce que vous avez 

demandé le médecin (vitesse et/ou distance majorée(s) par rapport à ce qui était 
prévu) 

� 9RXV�Q¶rWHV�SDV�DOOp�H��j�GHV�VpDQFHV�GH�NLQpVLWKpUDSLH�SUHVFULWHV 
� Autre : 

LA COURSE À PIED ET VOUS 
36. Exercice Addiction Inventory : 

 
Pas du 

tout 
G¶DFFRUG 

Pas 
G¶DFFRUG 

1L�G¶DFFRUG�
ni pas 

G¶DFFRUG 
'¶DFFRUG TouW�j�IDLW�G¶DFFRUG 

/¶H[HUFLFH�SK\VLTXH�HVW�FH�
TX¶LO�\�D�GH�SOXV�LPSRUWDQW�

dans ma vie. 
° ° ° ° ° 

/D�TXDQWLWp�G¶H[HUFLFH�
physique que je pratique 
est source de conflit avec 
ma famille et/ou mon(ma) 

conjoint(e). 

° ° ° ° ° 

-¶XWLOLVH�O¶H[HUFLFH�
physique comme moyen 

G¶DJLU�VXU�PRQ�KXPHXU��SDU�
H[HPSOH��SRXU�©�P¶pFODWHU�
ª��SRXU�©�P¶pFKDSSHU�ª«�� 

° ° ° ° ° 

$X�ILO�GX�WHPSV��M¶DL�
augmenté la quantité 

G¶H[HUFLFH�SK\VLTXH�TXH�MH�
pratique. 

° ° ° ° ° 

Si je dois manquer une 
VpDQFH�G¶HQWUDvQHPHQW�

SK\VLTXH��MH�VXLV�G¶KXPHXU�
maussade et irritable. 

° ° ° ° ° 

Si je réduis drastiquement 
mon activité physique 

pendant un temps, je finis 
toujours tôt ou tard par 

revenir au moins au même 
U\WKPH�TX¶DYDQW� 

° ° ° ° ° 

 
37. 6
LO�YRXV�DUULYH�GH�FRQVRPPHU�GHV�VXEVWDQFHV�GDQV�OH�EXW�G¶DXJPHQWHU�YRV�SHUIRUPDQFHV�
de course à pied (hors contexte de symptôme gênant la pratique de la course à pied), 
pouvez-vous les citer ? 
 
Merci ! 
 
38. Ce questionnaire est terminé ! Avez-vous quelque chose à ajouter ? 
 
39. Si vous souhaitez avoir connaissance des résultats obtenus grâce à cette étude, merci 
de renseigner votre adresse mail. 
 
 
Je vous remercie cordialement d'avoir consacré du temps à mon travail de recherche ! 
Bonne continuation dans la course à pied ! Sportivement, Adeline.  
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Si vous avez des questions au sujet du recueil, de l’utilisation de vos informations 
personnelles ou pour exercer vos droits ou pour vous opposer à l’utilisation de vos données 
si vous ne souhaitez pas participer à cette étude, veuillez contacter le délégué à la protection 
des données du DUMG de Toulouse pierre.boyer@dumg-toulouse.fr. Si malgré les mesures 
mises en place vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez déposer une 
réclamation auprès de l’autorité de contrôle de la protection des données compétente dans 
votre pays de résidence, la CNIL pour la France : https://www.cnil.fr.  
 
 
Annexe 2 : Questionnaire de santé « QS – SPORT » 
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Annexe 3 : Exercise Addiction Inventory 
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Directrice de thèse : Dr Anne-Sophie DUQUENNE 
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Introduction : La course à pied connaît un succès grandissant depuis plusieurs 
décennies. Une balance bénéfice-risque défavorable peut amener à contre-
LQGLTXHU�VD�SUDWLTXH��/¶REVHUYDQFH�HVW�XQH�GRQQpH�UpJXOLqUHPHQW�RPLVH�GDQV�OHV�
études menées chez les sportifs. Objectifs : ÉvaluHU�O¶REVHUYDQFH�GHV�FRQWUH-
indications à la pratique de la course à pied chez des coureurs réguliers et décrire 
OHV� IDFWHXUV� SRXYDQW� LQIOXHQFHU� O¶REVHUYDQFH�� Matériel et méthodes : Étude 
quantitative monocentrique via un auto-questionnaire diffusé par mail entre 
)pYULHU�HW�$YULO������j�GHV�PDUDWKRQLHQV�GH�O¶pGLWLRQ������GX�PDUDWKRQ�G¶$OEL��
205 participants ont été inclus. Résultats : Sur 25 coureurs ayant été contre-
indiqués, 14 (56,0 %) n'ont respecté que partiellement leur contre-indication 
médicale à la SUDWLTXH� GH� OD� FRXUVH� j� SLHG�� 6¶LQIRUPHU� DXSUqV� G¶XQ�PpGHFLQ�
généraliste et se voir remettre un document écrit relatif à la contre-indication 
IDYRULVDLHQW� O¶REVHUYDQFH�� 6¶LQIRUPHU� DXSUqV� G¶XQ� RVWpRSDWKH� GLPLQXDLW�
O¶REVHUYDQFH��Conclusion : Le taux de prévalence de la non-observance aux 
contre-LQGLFDWLRQV�j�OD�SUDWLTXH�GH�OD�FRXUVH�j�SLHG�Q¶HVW�SDV�QpJOLJHDEOH��,O�GRLW�
alerter le médecin généraliste en faisant évoluer sa formation et son exercice 
notamment en rédigeant un document en cas de contre-indication. 
 
COMPLIANCE WITH MEDICAL CONTRAINDICATIONS TO THE PRACTICE 

OF RUNNING; A QUANTITATIVE RESEARCH IN RUNNERS PARTICIPATING 
IN THE 2019 EDITION OF THE ALBI MARATHON (81) 

Introduction: Running is a booming sport since decades. An unfavorable 
benefit/risk balance can lead to contraindicate its practice. Compliance is usually 
a missing datum in studies of athletes. Objectives: To assess the compliance 
with contraindications to the practice of running in regular runners and describe 
factors that can affect compliance. Material and methods:  Quantitative and 
monocentric study via self-administered questionnaires sent by e-mail from 
February to April 2021, to 2019 edition Albi marathoners. 205 participants were 
included. Results: Of 25 runners being contraindicated, 14 (56,0 %) had not been 
fully compliant with their medical contraindication to the practice of running. Being 
informed by a general practitioner and being given a paper document about the 
contraindication encouraged compliance. Being informed by an osteopath 
reduced compliance. Conclusion:  The prevalence rate of non-compliance with 
contraindications to the practice of running is significant. It must alert the general 
practitioner to make evolve his educational background and his practice like by 
writing a document in case of contraindication. 
 
Mots-clés : médecine générale, contre-indication, observance, course à pied, 
sport. 
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