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P.U. - P.H.
Classe Exceptionnelle et 1ére classe

Pédiatrie

Chirurgie Infantile

Médecine Interne
Thérapeutique

Epidémiologie, Santé publique
Psychiatrie

Physiologie

Hématologie

Hématologie, transfusion
Parasitologie

Biophysique

Psychiatrie

Radiologie

Chirurgie Vasculaire
Neurologie

Chirurgie thoracique et cardio-vascul
Anatomie pathologique
Urologie-Andrologie

Médecine Vasculaire
Hépato-Gastro-Entérologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Génétique

Rhumatologie

Chirurgie Générale
Cardiologie

Pédiatrie

Médecine d’'urgence

Chirurgie Vasculaire
Néphrologie

Anatomie

Chir. Orthopédique et Traumatologie
Neurologie

Rhumatologie

Biophysique

Histologie Embryologie

Chir. Thoracique et Cardiovasculaire
Médecine Physique et Réadapt Fonct.
Oto-rhino-laryngologie
Hématologie

Maladies Infectieuses
Cancérologie

Pneumologie

Cancérologie

Thérapeutique

Cardiologie

Epidémiologie, Santé Publique
Anesthésiologie
Ophtalmologie

Cardiologie

Urologie

Epidémiologie, Santé publique
Anesthésiologie et réanimation
Anatomie Pathologique
Endocrinologie

Chirurgie plastique
Cancérologie

Endocrinologie

Urologie
Bactériologie-Virologie
Néphrologie
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. RECHER Christian(C.E)

. RITZ Patrick (C.E)

. ROLLAND Yves (C.E)

. RONCALLI Jérome

ROUGE Daniel (C.E)
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ROUX Franck-Emmanuel
SAILLER Laurent (C.E)
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M. SANS Nicolas

M. SCHMITT Laurent (C.E)
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M. SOL Jean-Christophe

Mme SOTO-MARTIN Maria-Eugénia
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M. SOULIE Michel (C.E)

M. SUC Bertrand

Mme TAUBER Marie-Thérése (C.E)
M. TELMON Norbert (C.E)

Mme TREMOLLIERES Florence
Mme URO-COSTE Emmanuelle (C.E)
M. VAYSSIERE Christophe (C.E)
M. VELLAS Bruno (C.E)

M. VERGEZ Sébastien
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Anatomie Pathologique
Nutrition

Radiothérapie
Neurologie

Médecine d'Urgence
Chirurgie maxillo-faciale

Chirurgie Thoracique et Cardio-vasculaire

Biochimie

Immunologie

Urologie

Chirurgie Orthopédique
Médecine Physique et Réadaptation
Pédiatrie

Cardiologie

Dermatologie
Pneumologie
Anesthésiologie Réanimation
Epidémiologie, Santé Publique
Pharmacologie
Cancérologie

Chirurgie Digestive
Gériatrie

Neurologie
Bactériologie-Virologie
Neurologie

Dermatologie

Biophysique

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Pharmacologie

Médecine Interne
Psychiatrie Infantile
Hématologie

Nutrition

Gériatrie

Cardiologie

Médecine Légale
Radiologie

Neurochirurgie

Médecine Interne
Chirurgie Infantile
Pédiatrie

Radiologie

Psychiatrie

Anatomie et cytologie pathologiques
Pharmacologie
Oto-rhino-laryngologie
Pédiatrie

Neurochirurgie

Gériatrie et biologie du vieillissement
Médecine du Travail
Urologie

Chirurgie Digestive
Pédiatrie

Médecine Légale

Biologie du développement
Anatomie Pathologique
Gynécologie Obstétrique
Gériatrie
Oto-rhino-laryngologie
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P.U. - P.H.
2éme classe

M. ABBO Olivier

M. AUSSEIL Jéréme

Mme BONGARD Vanina

M. BONNEVIALLE Nicolas

M. BOUNES Vincent

Mme BOURNET Barbara

Mme CASPER Charlotte

M. CAVAIGNAC Etienne

M. CHAPUT Benoit

M. COGNARD Christophe
Mme CORRE Jill

Mme DALENC Florence

M. DE BONNECAZE Guillaume
M. DECRAMER Stéphane

M. EDOUARD Thomas

M. FAGUER Stanislas

Mme FARUCH BILFELD Marie
. FRANCHITTO Nicolas

. GARRIDO-STOWHAS Ignacio
. GUIBERT Nicolas

. GUILLEMINAULT Laurent

. HERIN Fabrice

. LAIREZ Olivier

. LAROCHE Michel

Mme LAURENT Camille

M. LE CAIGNEC Cédric

M. LEANDRI Roger

M. LOPEZ Raphael

M. MARCHEIX Bertrand

M. MARTIN-BLONDEL Guillaume
Mme MARTINEZ Alejandra

M. MARX Mathieu

M. MEYER Nicolas

M. PAGES Jean-Christophe
Mme PASQUET Marlene

M. PORTIER Guillaume

M. PUGNET Grégory

M. REINA Nicolas

M. RENAUDINEAU Yves

Mme RUYSSEN-WITRAND Adeline
Mme SAVAGNER Frédérique
M. SAVALL Frédéric

M. SILVA SIFONTES Stein

M. SOLER Vincent

Mme SOMMET Agnés

M. TACK Ivan

Mme VAYSSE Charlotte

Mme VEZZOSI Delphine

M. YRONDI Antoine

M. YSEBAERT Loic
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P.U. Médecine générale
M. MESTHE Pierre
Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve

Chirurgie infantile

Biochimie et biologie moléculaire
Epidémiologie, Santé publique
Chirurgie orthopédique et traumatologique
Médecine d’'urgence
Gastro-entérologie

Pédiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologie
Chirurgie plastique

Radiologie

Hématologie

Cancérologie

Anatomie

Pédiatrie

Pédiatrie

Néphrologie

Radiologie et imagerie médicale
Addictologie

Chirurgie Plastique

Pneumologie

Pneumologie

Médecine et santé au travail
Biophysique et médecine nucléaire
Rhumatologie

Anatomie Pathologique

Génétique

Biologie du dével. et de la reproduction
Anatomie

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Maladies infectieuses, maladies tropicales
Gynécologie

Oto-rhino-laryngologie

Dermatologie

Biologie cellulaire

Pédiatrie

Chirurgie Digestive

Médecine interne

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Immunologie

Rhumatologie

Biochimie et biologie moléculaire
Médecine légale

Réanimation

Ophtalmologie

Pharmacologie

Physiologie

Cancérologie

Endocrinologie

Psychiatrie

Hématologie

Professeurs Associés

Professeur Associé de Médecine Générale
M. ABITTEBOUL Yves

Mme BOURGEOIS Odile

M. BOYER Pierre

M. CHICOULAA Bruno

Mme IRI-DELAHAYE Motoko

M. PIPONNIER David

M. POUTRAIN Jean-Christophe

M. STILLMUNKES André

Professeur Associé de Bactériologie-Hygiéne
Mme MALAVAUD Sandra



Mme ABRAVANEL Florence
M. APOIL Pol Andre

Mme ARNAUD Catherine
Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie
Mme BASSET Céline

Mme BELLIERES-FABRE Julie
Mme BERTOLI Sarah

M. BIETH Eric

Mme BREHIN Camille

M. BUSCAIL Etienne

Mme CAMARE Caroline

M. CAMBUS Jean-Pierre
Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana
Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAGNE Myriam
Mme CASSAING Sophie
Mme CASSOL Emmanuelle
Mme CHANTALAT Elodie

M. CHASSAING Nicolas

M. CLAVEL Cyril

Mme COLOMBAT Magali

M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine

M. CUROT Jonathan

Mme DAMASE Christine

Mme DE GLISEZENSKY Isabelle
. DEDOUIT Fabrice

. DEGBOE Yannick

. DELMAS Clément

. DELPLA Pierre-André

. DESPAS Fabien

. DUBOIS Damien

Mme ESQUIROL Yolande
Mme EVRARD Soléne

Mme FILLAUX Judith

Mme FLOCH Pauline

Mme GALINIER Anne

Mme GALLINI Adeline

M. GANTET Pierre

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas
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M.C.U. Médecine générale
M. BISMUTH Michel

M. BRILLAC Thierry

Mme DUPOUY Julie

M. ESCOURROU Emile

M.C.A. Médecine Générale
M. BIREBENT Jordan

Mme BOUSSIER Nathalie
Mme FREYENS Anne

Mme LATROUS Leila

Mme PUECH Marielle
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Bactériologie Virologie Hygiéne
Immunologie

Epidémiologie

Biochimie

Cytologie et histologie
Néphrologie

Hématologie, transfusion
Génétique

Pneumologie

Chirurgie viscérale et digestive
Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie

Biochimie

Pédiatrie

Nutrition

Ophtalmologie

Parasitologie

Biophysique

Anatomie

Génétique

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Immunologie

Pharmacologie

Neurologie

Pharmacologie

Physiologie

Médecine Légale
Rhumatologie

Cardiologie

Médecine Légale
Pharmacologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Médecine du travail

Histologie, embryologie et cytologie
Parasitologie
Bactériologie-Virologie
Nutrition

Epidémiologie

Biophysique

Physiologie

Médecine de la reproduction

MCU - PH

Mme GENNERO Isabelle
Mme GENOUX Annelise
Mme GRARE Marion

M. GUERBY Paul

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
Mme GUYONNET Sophie
M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

Mme INGUENEAU Cécile
M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. KIRZIN Sylvain

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LEPAGE Benoit

M. LHERMUSIER Thibault
M. LHOMME Sébastien
Mme MASSIP Clémence
Mme MAUPAS SCHWALM Francoise
Mme MONTASTIER Emilie
M. MONTASTRUC Frangois
Mme MOREAU Jessika
Mme MOREAU Marion

M. MOULIS Guillaume

Mme NASR Nathalie

Mme NOGUEIRA M.L.

Mme PERROT Aurore

M. PILLARD Fabien

Mme PLAISANCIE Julie
Mme PUISSANT Bénédicte
Mme QUELVEN Isabelle
Mme RAYMOND Stéphanie
M. REVET Alexis

M. RIMAILHO Jacques
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SAUNE Karine

Mme SIEGFRIED Aurore

M. TAFANI Jean-André

M. TREINER Emmanuel
Mme VALLET Marion

M. VERGEZ Frangois

Mme VIJA Lavinia

Maitres de Conférence Associés

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Bactériologie Virologie Hygiéne
Gynécologie-Obstétrique
Anatomie Pathologique
Nutrition

Biochimie

Biophysique

Biochimie

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire

Chirurgie générale
Pharmacologie

Biostatistiques et Informatique médicale

Cardiologie

Bactériologie-virologie
Bactériologie-virologie

Biochimie

Nutrition

Pharmacologie

Biologie du dév. Et de la reproduction
Physiologie

Médecine interne

Neurologie

Biologie Cellulaire

Hématologie

Physiologie

Génétique

Immunologie

Biophysique et médecine nucléaire
Bactériologie Virologie Hygiéne
Pédo-psychiatrie

Anatomie et Chirurgie Générale
Biochimie

Bactériologie Virologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Biophysique

Immunologie

Physiologie

Hématologie

Biophysique et médecine nucléaire
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travailler a tes coOtés.
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A tous les coureurs de cette étude, sans qui ce travail n’aurait pas vu le jour, je vous
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A P’équipe organisatrice du marathon d’Albi, merci de 1’accueil que vous m’avez
réservé et de votre confiance. I’espére que ce travail est a la hauteur de vos attentes. Merci
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INTRODUCTION

1. L’activité physique et la course a pied

La pratique d’une activité physique réguliere participe au maintien en bonne santé. Ainsi,
pour observer une réduction de la morbi-mortalité, 1’Organisation mondiale de la Santé
préconise, hebdomadairement, 150 a 300 minutes d’exercice d’intensit¢é modérée

ou 75 a 150 minutes d’intensité soutenue ou bien une combinaison équivalente (1).

La course a pied représente 1’un des sports les plus populaires. D’aprés le dernier rapport
de I'Institut national de la jeunesse et de I’éducation populaire (INJEP), intitulé « Les
chiffres clés du sport 2020 », 40 % des 15 ans et plus ont déclaré avoir pratiqué la course
a pied ou la marche au moins une fois en 2017 et 51 % des adeptes de footing déclaraient
s’y adonner au moins deux fois par semaine (2). En 2016, la population francaise de
pratiquants réguliers de jogging, au moins hebdomadaire, agée de 15 ans et plus, était
estimée a 12 millions de personnes selon une étude des données obtenues par la
Féderation francaise d’athlétisme (FFA) (3).

Depuis les années 1980, on observe un essor pour le running qui ne cesse de croitre dans
la société francaise (4). Alors que les courses a 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, avec I’avenement des courses hors stade (3,5). Cet engouement croissant
s’est accompagné d’une multiplication et d’une diversification des évenements sportifs
proposant des courses d’une grande hétérogénéité, en ville ou dans la nature, avec un

nombre d’inscriptions record.

Quelques exemples montrant I’envolée de 1’intérét généré par les épreuves de course a

pied, en France :

- la Diagonale des fous, sur I’ile de La Réunion : environ 500 coureurs en 1989
vs limitation du nombre de places a 2 900 en 2021 (6,7) ;

- la SaintéLyon, entre les villes de Saint-Etienne et Lyon : 750 coureurs en 1977
vs pres 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 s’observe également au-dela des frontiéres de la France (3).



2. La balance medicale bénéfice-risque de la course a pied

D’un point de vue médical, de multiples études ont été consacrées aux bienfaits apportés
par la pratique de la course a pied. Il a été décrit une amélioration de la fonction
cardiovasculaire de repos (12) et une réduction de la mortalité cardiovasculaire (13).
Concernant 1’état général, on note une amélioration de la capacité aérobie (12) ainsi
qu’une diminution de la mortalité toutes causes et de la mortalité par cancer (13). Des
études suggerent également des effets positifs sur la santé mentale, particulierement
concernant les troubles anxieux et dépressifs (14).

Néanmoins, pratiquer la course a pied peut étre a I’origine d’effets délétéres pour la santé
avec un rapport bénéfice-risque devenant defavorable. De fagcon non spécifiquement
associée a la course a pied, il existe un risque transitoirement augmenté d’événement
cardiaque et de mort subite en cas d’exercice physique intense, surtout lorsque la pratique
est irréguliere (15,16) ou chez les sportifs atteints de cardiopathies acquises ou
congenitales, notamment une anomalie de naissance des artéres coronaires (17).
Concernant I’appareil locomoteur, la course a pied est a I’origine d’un taux d’incidence
élevé de blessures des membres inférieurs, le genou étant le plus souvent concerné (18).
Le risque de blessures est augmenté en cas d’objectifs fixés de distance ou de participation
a une course a pied organisée (19). Sur le plan psychiatrique, des effets négatifs ont
également été decrits tels que des troubles du comportement alimentaire dont la course a
pied peut aussi bien en étre la cause que la conséquence, et ce d’autant plus lorsqu’il

existe une addiction a la course a 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, a plus
forte raison chez les amateurs ou en I’absence de médecin d’équipe chez les licenciés de
féderation. Plusieurs motifs peuvent amener a le consulter : la rédaction d’un certificat
d’absence de contre-indication, I’apparition d’une douleur ou la survenue d’une blessure.
Pour le soignant, ces consultations sont un moment privilégié pour s’assurer d’une

pratique équilibrée de la course a pied et faire de la prévention.



Ainsi, dans le but de limiter la survenue de pathologies déclenchées ou aggravées par la
course a pied, il appartient au médecin, notamment a ’occasion d’une consultation pour
certificat d’absence de contre-indication, de rechercher et dépister les signes évocateurs
d’une atteinte ou d’un risque concernant essentiellement :

- I’appareil cardiovasculaire : en calculant le risque cardiovasculaire, en particulier
en cas de reprise d’activité physique chez les personnes habituellement
inactives (21) ;

- T’appareil locomoteur : 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 a risque de blessures ultérieures que les autres
coureurs (22,23). Aussi, un antécédent de lésion traumatique du genou ou de la
hanche chez I’adulte jeune constitue un facteur de risque de developpement
d’arthrose au niveau de l'articulation atteinte (24). Ce risque peut étre diminué
gréce a une prise en charge appropriée ; se discutent notamment le port d’orthése
stabilisatrice et I'adaptation au moins temporaire de I’effort physique par réduction
de la pratique de sport a fort impact (24) ;

- I’état neuropsychiatrique : en dépistant une addiction a I’exercice physique.

Que ce soit dans I’attente d’un bilan étiologique exhaustif ou de dépistage, concernant
I’appareil cardiovasculaire par exemple, ou bien le temps d’une prise en charge curative
menée a son terme, pour une blessure mécanique par exemple, les raisons de contre-
indiquer la pratique de la course a pied, temporairement ou définitivement, ne manquent
pas. Ne pas les respecter, selon le motif, peut exposer a une aggravation des Iésions ou

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

Lorsqu’un médecin formule une contre-indication médicale, il n’a pas nécessairement
connaissance de 1’observance de son patient qui reste, in fine, libre de la respecter ou non.
L’observance est définie par la « maniere qu’a une personne de se conformer aux
prescriptions médicales ou aux régles d’un programme thérapeutique » selon le
dictionnaire de 1’Académie Nationale de Médecine (25). Il apparait, dans une revue
systematique de la littérature publiée en 2016, que les données relatives a 1’observance
des sujets inclus dans des essais contrlés randomisés menés sur la prévention des
blessures sportives étaient fréquemment pauvres ou manquantes alors que 1’observance

peut affecter significativement les résultats de ces études (26).



4. Objectifs de I’étude

L’objectif principal de cette étude est d’¢tudier la prévalence du non-respect des contre-
indications médicales a la course a pied chez des marathoniens.

Les objectifs secondaires cherchent a décrire les caractéristiques des coureurs associées
a cette non-observance.



I. MATERIEL ET METHODES

1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude transversale, observationnelle, mesurant la prévalence de la non-

observance dans un échantillon de coureurs.

2. Population de I’étude

Les sujets éligibles étaient les coureurs agés d’au moins 18 ans, ayant participé a 1’édition
2019 du marathon d’ Albi, avec une adresse mail valide renseignée lors de leur inscription.
La liste de diffusion des participants a été fournie, a titre gracieux, par les organisateurs
du marathon, aprés exposition du projet de ce travail de these.

Les personnes dont le pays de nationalité n’était pas francophone ont été exclues.

3. Modalités de I’enquéte

Les sujets ont été contactés simultanément par mail les informant de ’objet de 1’étude,
envoyé a 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.
Ce travail s’inscrivait hors loi Jardé.

4. Questionnaire (Annexe 1)

Le recueil de données s’est effectué anonymement, via un auto-questionnaire de type
Google Forms (Alphabet Inc., Mountain View, Californie, Etats-Unis d’Amérique). Le
choix de ce format a été orienté par les annulations successives de courses officielles
causées par la crise sanitaire COVID-19, empéchant une étude sur le terrain.
L’¢laboration du questionnaire s’est construite progressivement, sur plusieurs mois. Des
modifications ont été apportées suite a la lecture de ce questionnaire par des médecins du
sport et des coureurs réguliers ainsi qu’au décours de I’atelier de thése « Elaboration d’un
questionnaire » proposé par le Département universitaire de médecine générale de
Toulouse. Il se composait de questions a choix multiples avec parfois la possibilité de
répondre par texte libre si aucune des propositions ne convenait. Le temps de réponse
¢tait d’environ 8 minutes. Certaines questions €taient a réponse obligatoire, d’autres a
réponse optionnelle. Une partie était dévoilée en fonction des réponses antérieures,
notamment selon le fait d’avoir déja eu ou non une contre-indication médicale a la course

a pied. Ainsi, il était possible de répondre jusqu’a un maximum de 37 questions.



Aprés un paragraphe initial expliquant la démarche de I’étude et assurant I’anonymat du

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

Partie 1 : « A propos de vous »
Les caractéristiques démographiques étaient collectées dans cette partie.

Partie 2 : « A propos de votre pratique de la course a pied »
L’entrainement

Cette sous-partie s’intéressait a I’ancienneté de la pratique réguliére de la course
a pied, la fréquence, la durée et la distance parcourues de fagon hebdomadaire, en
période d’entrainement. De plus, il était demandé si la course a pied était pratiquée

seul ou a plusieurs, notamment au sein d’un club.

Les courses officielles

Les informations collectées étaient le nombre d’évenements sportifs, comprenant
de la course a pied, disputés durant les trois années précedentes ainsi que le niveau
de classement général. Par ailleurs, était abordée la notion de pratique en tant que
loisir, avec ou sans sponsoring ou rémunération. La période analysée s’étendait
de 2017 a 2019 a cause de la pénurie de courses officielles organisées durant la
crise sanitaire COVID-19.

Partie 3 : « A 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
symptémes et de blessures en rapport avec la pratique de la course a pied.

Puis, plusieurs questions enquétaient sur le comportement adopté en cas de
symptome génant survenant pendant la pratique de la course a pied, d’une part en
période d’entrainement et, d’autre part, lors de courses officielles. Venaient
ensuite des interrogations sur I’automédication en présence de symptomes et en
situation prophylactique, et les sources d’information utilisées en cas de
symptdmes. Les questions suivantes concernaient la relation médecin-patient, la
prise de rendez-vous en cas de besoin de certificat d’absence de contre-indication
et le statut de licencié a une fédération sportive avec I’utilisation du questionnaire

santé « QS-SPORT » (Annexe 2).



- Partie 4 : « Contre-indication a la pratique de la course a pied »
Les questions de cette partie s’affichaient au participant s’il répondait avoir déja
eu une contre-indication a la course a pied. Elles permettaient de faire détailler les
motifs de contre-indication, la remise ou non d’un document en papier s’y
rapportant, I’influence de I’entourage et, enfin, le degré d’observance.
Si le sujet indiquait qu’il n’avait pas totalement respecté la contre-indication, une
question I’invitait a en donner la raison puis a préciser la fagon avec laquelle il

avait été a I’encontre de cette contre-indication.

- Partie 5: « La course a pied et vous »
Le score Exercise Addiction Inventory (EAI) permettait de donner une idée de
I’appétence du participant pour I’exercice physique et du risque associé
d’addiction. Enfin, il était demandé s’il existait une consommation de substances

dans un but d’augmentation des performances physiques.

Une fois le questionnaire termingé, et avant sa validation, il était donné au participant la
possibilité de s’exprimer librement. S’il souhaitait étre informé des résultats de I’étude, il
pouvait également renseigner son adresse mail, cette derniére étant collectée

indépendamment du reste des données.

5. Statistiques

Les données recueillies par le biais des questionnaires ont été consignées dans un tableau
élaboré a I’aide du logiciel Microsoft® Excel® (Microsoft, Redmond, Washington, Etats-
Unis d’ Amérique).

La population étudiée a été divisée en deux groupes : les participants n’ayant pas eu de
contre-indication a la course a 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.



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-type lorsqu’elles étaient
de distribution gaussienne et en médiane [intervalle interquartile] dans le cas contraire.

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

L’analyse a consisté en des tests du khi-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 signés de Wilcoxon selon leurs conditions d’application respectives.



II. RESULTATS

1. Diagramme de flux

479 inscrits

au marathon

A

y

432 participants
présents au marathon

51 sujets exclus :

- 12 nationalités non francophones

- 28 adresses mail non renseignées

A

y

381 mails

- 11 adresses mail invalides

distribués

A

y

214 répon

SES recues

Y

9 réponses doublons exclues

A

A

205 sujets inclus

v

26 coureurs
ayant été contre-indiqués

Y

25 questionnaires exploitables

v

179 coureurs
n’ayant pas été contre-indiques
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Sur les 479 personnes initialement inscrites au marathon d’Albi 2019, 432 y ont
réellement participé. Parmi elles, 12 ont été exclues du fait d’une nationalité non
francophone, 28 n’avaient pas renseigné d’adresse mail et 11 avaient une adresse mail

invalide.

Ainsi, au total, le lien du questionnaire Google Forms a éte distribué a 381 adresses
mails de sujets.

Le premier mail invitant a répondre a 1’auto-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
questionnaires déja regus, pouvant s’expliquer par un double-envoi involontaire de la part

des participants au moment de valider le questionnaire.

Au total, 205 participants ont été inclus dans 1’étude, soit 47,5 % des marathoniens
présents a I’événement et 53,8 % des personnes ayant recu le mail invitant a participer a

I”étude.

Sur les 205 sujets inclus, 26 (12,7 %) ont indiqué avoir déja eu une contre-indication a la
pratique de la course a pied. Parmi eux, 25 ont rempli la totalité du questionnaire dont 14
(56,0 %) ont déclare une observance seulement partielle. Le questionnaire d’un des sujets
ayant été contre-indiqués a été considéré non exploitable du fait d’un nombre de réponses

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 a : la population totale de
I’étude, le groupe des sujets n’ayant pas été contre-indiqués et le groupe des sujets ayant

été contre-indiqués a la course a pied.

Les caractéristiques générales des sujets ayant été contre-indiqués sont détaillées dans le
Tableau 2, avec un classement en trois colonnes correspondant respectivement a : 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 totale de I’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) 0,42
Collége 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 a pied
Ancienneté, années 10 [6 — 20] 10 [6 — 20] 13 [6 — 20] 0,90
Fréquence, N (%) 0,34
- moins d’1 fois par semaine 10 (4,9) 8 (4,5) 2 (7,7)
- 1 a 2 fois par semaine 46 (22,4) 41 (22,9) 5(19,2)
- 3 a 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+22 (n=203) |10,0+2,3(n=178) | 9,3 + 2,0 (n=25) 0,14
Mode d*accompagnement, N (%0)
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 a 2019 3[2-6] 3[2-6] 3[2-6] 0,93
Classement général, N (%0) 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 (%)
> 1 comorbidité(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

Cl : contre-indication

«p » correspond a la comparaison des caractéristiques entre les sujets n’ayant pas eu de contre-
indications et les sujets ayant eu une contre-indication a la course a pied
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Tableau 2 : caractéristiques de la population des coureurs
ayant été contre-indiqués

Total des ClI Respect partiel Respect total
(n=26) (n=14) (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) 0,45
College 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 a pied
Ancienneté, années 13 [6 —20] 11 [6 —20] 13 [6 —22] 0,72
Fréquence, N (%) 0,18
- moins d’1 fois par semaine 2 (7,7) 0(0) 2 (16,7)
- 1 a 2 fois par semaine 5(19,2) 3(21,4) 2 (16,7)
- 3 a 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 a 2019 3[2-6] 3[2-5,75] 3,5[1,75 - 6,25] 0,91
Classement général, N (%0) 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 (%0) 13 (50,0) 8 (57,1) 5(41,7) 0,43
Santé et prise de toxiques, N (%)
> 1 comorbidité(s) 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

Cl : contre-indication

« p » correspond a 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 a pied

Sociabilité
Concernant 1’aspect social de la course a pied, les participants avaient la possibilité de

cocher plusieurs réponses (n = 204).

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

Seul
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Il est a noter que la taille des disques n’est pas corrélée aux effectifs respectifs.

Courses officielles

A propos du nombre de courses officielles d’au moins 42 kilométres effectuées entre 2017
et 2019, la médiane était de 3 [2 — 6].

Parmi les types de courses disputées de 2017 a 2019 : 65 (31,7 %) coureurs ont pratiqué
du trail, 17 (8,3 %) de I'ultra-trail, 4 (2,0 %) du triathlon XXL, 4 (2,0 %) de I’'Ironman®
et 26 (12,7 %) d’autres types de courses non mentionnés dans le questionnaire. La
définition des courses d’ultra-trail correspond & une distance supérieure
a 80 kilometres (27).

Concernant le nombre de marathons effectués de 2017 a 2019, 124 (60,5 %) coureurs ont
participé a un seul marathon, 51 (24,9 %) a 2 marathons, 17 (8,3 %) a 3 marathons,
3 (1,5 %) a 4 marathons, 5 (2,4 %) a 5 marathons et 5 (2,4 %) a 6 marathons.
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Activité de loisir ou professionnelle

Aucun coureur n’a désigné la course a pied comme principale source de revenus,
2 (1,0 %) étaient sponsorisés, la totalité des 205 participants pratiquait la course a 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 citees

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%)
Course d’orientation 1(0,5%)
Equitation 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 a répondre au questionnaire de
santé "QS-SPORT" (Annexe 2) chaque année afin de savoir s’ils devaient consulter un
médecin avant un renouvellement potentiel de licence sportive, une consultation pour

vérifier I’absence de contre-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 dysthyroidie ; 5 (2,4 %) cas d’hypertension
artérielle ; 5 (2,4 %) cas d’asthme ; 3 (1,5 %) cas d’hypercholestérolémie ; et
respectivement 1 (0,5 %) cas de : diabéte, rétrécissement aortique serré, fibrillation

atriale, chirurgie cardiaque, rectocolite hémorragique et sarcoidose.

Au total, 169 (82,4 %) coureurs n’ont déclaré aucun antécédent.

Prise de médicaments au long cours

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

étant entendu que certains prenaient plusieurs médicaments.

Tableau 4 : liste des médicaments pris au long cours

Medicaments Effectif
Hormones thyroidiennes 7 (3,4 %)
Antihistaminique 3 (1,5 %)
Antihypertenseur 3 (1,5 %)
Antidépresseur 1 (0,5 %)
Acétate de flécainide (FLECAINE®) 1 (0,5 %)
Aspirine 1 (0,5 %)
Bézafibrate 1 (0,5 %)
Corticoide inhalé 1 (0,5 %)
Insuline 1 (0,5 %)
Meésalazine (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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Effectif

5. Prise de toxiques

L’effectif des répondants était de 204. Aucun n’a déclaré consommer des opiacés, des

amphétamines ou de la cocaine.

Figure 2 : consommation de toxiques
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6. Addictologie liée a I’exercice physique

Addiction a I’exercice physique
L’addiction a I’activité physique a été estimée via I’échelle Exercise Addiction Inventory
(EAI, Annexe 3) qui a pour avantages d’étre concise, simple a réaliser et dont le score
peut varier de 6 a 30 (29). Une traduction francaise validée a été utilisée pour ce
questionnaire (30). Elle permet un classement en 3 groupes et s’interpréte ainsi :

- score de 6 a 12 : individus sans symptéme de dépendance ;

- score de 13 a 23 : individus présentant des symptoémes de dépendance ;

- score > 24 : individus a risque de dépendance.

Tableau 5 : scores obtenus a PEAI

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

Score EAI Effectif des Cl (n =26) | Effectif des NCI (n =179)
6al2 0 (0,0 %) 9 (5,0 %)
13423 19 (73,1 %) 155 (86,6 %)
>24 7 (26,9 %) 15 (8,4 %)
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Figure 3 : comparaison des scores EAI (CI vs NCI)
30

: e
: —

Ec1 BN

La médiane des scores EAIl du groupe des coureurs ayant été contre-indiqués,

a 20 [19 — 24], était supérieure a celle des coureurs n’ayant pas été contre-indiqués,

a 19 [17 — 22] de facon statistiquement significative (p = 0,018). Cependant, au vu de

I’interprétation du score, il n’y avait de différence cliniquement pertinente. Par ailleurs,

il n’y avait pas de corrélation retrouvée avec I’observance des contre-indications.

Prise de substances dans le but d’augmenter ses performances physiques

Dix-neuf (9,3 %) individus ont révélé avoir déja pris des substances dans I’'unique objectif

d’augmenter leurs performances en course a pied avec parfois plusieurs substances

utilisées par une méme personne. On retrouve un usage supérieur, de facon

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

par rapport aux non-contre-indiqués (p = 0,019). Il n’y avait pas de corrélation retrouvée

avec ’observance des contre-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.

Symptdmes et comportements associés durant la course a pied

Symptdmes et blessures causés par la course a pied ou génant pour sa pratique

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

survenu(s) a cause de la course a pied et/ou génant pour sa pratique, étant entendu qu’il

était possible de désigner plusieurs symptdmes pour une méme personne.

Concernant leur détail :

Parmi

121 (59,0 %) ont coché « Douleurs des bras ou des jambes, manque de force ou
raideur suite a un probable probléme osseux, articulaire ou musculaire » ;

7 (3,4 %) ont coché « Douleur dans la poitrine, palpitations, essoufflement
inhabituel, malaise » ;

3 (1,5 %) ont coché « Asthme d’effort (respiration sifflante) ».

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

1 (0,5 %) cas : d’asthénie, de cystite et de « probleme gastrique ».

A propos du détail des blessures causées par la course a pied, on comptait :

83 (40,5 %) cas de tendinites ;

42 (20,5 %) cas de déchirure musculaire(s), claquage(s), élongation(s) ;
19 (9,3 %) cas d’entorses ;

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’entrainement, parmi 123 sujets ayant déja présenté des symptomes
survenus a cause de la course a pied ou génant pour sa pratique, la question faisant
référence au nombre de séances de course a pied :

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

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

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

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

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

Pendant une course officielle, parmi 123 sujets ayant déja présenté des symptomes
survenus a cause de la course a pied ou génant pour sa pratique, la question faisant
référence au nombre de séances de course a pied :

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

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

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

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

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

Figure 4 : comportements en cas de symptome :

en entrainement vs en course officielle
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Poursuite de la course

Non
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|| 10 2 25% de la course
|| 252 50% de la course
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501

Nombre de sujets

En entrainement En course officielle
Les comportements individuels peuvent étre vus sur ce diagramme de Sankey. On note
une tendance statistiquement significative (p = 0,009) a davantage poursuivre une séance
de course a pied malgré la présence de symptomes lorsque les coureurs se trouvaient dans
le cadre d’une course officielle, en comparaison avec les séances en période
d’entrainement.
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Automeédication en cas de symptéme

Parmi les 126 participants ayant déja présenté des symptémes survenus a cause de la
course & pied ou génant pour sa pratique, 78 (61,9 %) ont déclaré avoir recours a
I’automédication, étant entendu qu’il était possible de désigner plusieurs thérapeutiques :

- 53 (42,1 %) utilisaient des anti-inflammatoires non stéroidiens (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 corticoides oraux ;

- 1(0,8 %) utilisait un corticoide inhale.

Parmi les réponses libres rédigées par les participants, on retrouvait : de I’arnica pour 2
(1,6 %) participants et de ’THEXAQUINE (traitement d’appoint des crampes contenant

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

Automédication prophylactique

Parmi les 126 participants ayant déja présenté des symptomes survenus a cause de la
course a pied ou génant pour sa pratique, il arrivait a 11 (8,7 %) participants d’avoir
recours a la prise de médicament avant d’aller courir, en prévention de douleur ou autre

symptéme génant pour la pratique de la course a 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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Sources d’information en cas de symptome

Effectif

Figure 5 : sources d'information en cas de symptéme
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Plusieurs sources d’information pouvaient étre désignées par un méme sujet. Au total, sur

les 123 participants ayant déja présenté des symptdmes survenus a cause de la course a

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

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

Consultation d’un médecin en cas de symptéme

Parmi les 126 participants ayant déja présenté des symptomes survenus a cause de la

course a pied ou génant pour sa pratique, sur les 123 ayant répondu a la question s’y

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

79 (64,2 %) consultaient un médecin si leur état ne s’améliorait pas spontanément ;
25 (20,3 %) consultaient un médecin assez rapidement ;
9 (7,3 %) consultaient principalement en cas d’atteinte de leurs performances ;

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 :

I’absence de gravité pour 5 (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 ;

la consultation d’un ostéopathe pour 1 (6,25 %) coureur ;
la consultation d’un magnétiseur pour 1 (6,25 %) coureur ;

le mangue de temps pour 1 (6,25 %) coureur.
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Relation médecin-patient

Parmi les 126 participants ayant déja présenté des symptémes survenus a cause de la

course & pied ou génant pour sa pratique, sur les 118 ayant répondu a la question

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

59 (50,0 %) ont coché « Votre médecin est plutdt a I'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 I'évolution de votre état médical » ;

19 (16,1 %) ont coché « VVous savez que votre médecin pratique lui-aussi la course
a pied » ;

13 (11,0 %) ont coché « VVous trouvez que votre medecin se montre généralement
excessivement prudent lorsqu'il prend des décisions medicales » ;

9 (7,6 %) ont coché « Les décisions médicales sont prises unilatéralement par
votre medecin, sans prendre en compte votre avis » ;

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

probleme médical ».

En cas de besoin d’un certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique de

la course a pied (seule ou associée a 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 a leur médecin habituel ;

47 (22,9 %) prenaient un rendez-vous de consultation avec un médecin, expres,
dédié a ce motif-Ia ;

41 (20 %) profitaient de 'occasion de demander ce certificat lorsqu’ils 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 a la course a pied ;

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

crainte d'étre contre-indiqué a la course a pied.
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8. Contre-indication a la pratique de la course a pied

Au total, 26 (12,7 %) des 205 participants ont déclaré avoir déja été contre-indiqués a la
pratique de la course a pied. Tous ont rempli totalement le questionnaire sauf 1 sujet d’ou

un effectif porté a 25 pour la suite des résultats.

Motifs des contre-indications
Parmi les motifs, a rédaction libre, donnés par les coureurs ayant été contre-indiqués, on
retrouvait (n = 25) :

- 13 (52,0 %) cas d’atteintes tendineuses dont : 9 tendinites (dont au moins 1 du
tendon d’Achille, 1 du tenseur du fascia lata et 1 tibiale postérieure), 1 fissure
d’insertion tendineuse des ischio-jambiers, 1 déchirure du tendon d’Achille et 2
pubalgies ;

- 2(8,0 %) cas d’entorses dont 1 au niveau d’un orteil ;

- 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 %) cas d’atteinte méniscale ;

- 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 %) cas d’asthénie ;

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

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

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

Remise d’un document écrit
Sur les 25 coureurs ayant déja eu une contre-indication a la course a pied : 22 (88,0 %)

ont recu uniquement des préconisations medicales oralement par leur médecin

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

Influence de ’entourage

Sur les 25 coureurs ayant déja eu une contre-indication a la course a 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 médicale, 11 (44,0 %) n’ont pas été influencés

et 3 (12,0 %) n’ont pas recu de conseils.

24



Observance des contre-indications : objectif principal de I’étude
Sur les 25 coureurs ayant déja eu une contre-indication a la course a pied posée par un
médecin : 11 (44,0 %) ont totalement respecté leur contre-indication et 14 (56,0 %) ont

partiellement respecté leur contre-indication.

Aucun coureur n’a déclaré ne pas 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 envie de courir trop importante et n’ont pas pu
s’empécher d’y aller ;
- 5(35,7 %) ont « donné davantage d’importance a la performance physique » ;
- 2 (14,3 %) etaient déja inscrits et engagés pour une course prochaine et ne
voulaient pas y renoncer ;
- 2 (14,3 %) ont pensé que ce n’était pas si grave et que ¢a ne devrait pas ou peu
affecter leur course ;
- 1(7,1 %) I’a fait « Par manque de confiance accordée au médecin a 1’origine
des préconisations médicales » ;
- 1(7,1%) était « En désaccord avec le diagnostic posé par le médecin a I’origine

des préconisations médicales ».

Aucun n’a déclaré avoir subi de pression de la part de son entourage familial ni avoir
été incité a ne pas respecter la contre-indication par d’autres coureurs. Aucun n’a pris

sa décision en rapport avec de potentielles conséquences financieres.

Concernant la fagon dont les coureurs sont allés a I’encontre des contre-indications
médicales, plusieurs réponses étant possibles (n = 14) :

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

- 4 (28,6 %) ont pratiqué la course a pied de fagon plus intense que ce qu’avait
demandé le médecin (vitesse et/ou distance majorée(s) par rapport a ce qui était
prévu) ;

- 1(7,1%) n’a rien changé a sa pratique de la course a pied ;

- 1(7,1 %) n’a pas réalisé les séances prescrites de rééducation par kinésithérapie.
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9. Corrélations statistiquement significatives liées a I’observance

Le fait de s’informer aupreés d’un médecin généraliste en cas de symptome génant pour la

pratique de la course a pied était associé de fagon statistiquement significative au respect

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

Figure 6 : observance et médecin en source d’informations
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Le fait de s’informer aupres d’un ostéopathe en cas de symptome était associé de facon

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
a la course a pied était associé de facon statistiquement significative au respect de la

contre-indication médicale (p = 0.046).

Figure 8 : observance et remise d’un document écrit
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Il n’y a pas eu d’autre association statistiquement significative retrouvée permettant

d’établir une corrélation entre I’observance et une caractéristique particuliere des sujets.
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I11. DISCUSSION

1. Résultats de I’étude

Echantillon

Notre choix de population de coureurs s’est porté sur des marathoniens, afin de s’assurer

indirectement d’une pratique minimale et réguliére de la course a pied.

La moyenne d’age était de 45 ans. Il y avait 80,5 % d’hommes, ce qui se rapprochait de
la proportion d’hommes inscrits au marathon 2019 d’Albi, qui était de 83,0 %. Notre
population était plus masculine que la population générale frangaise de coureurs si I’on
se réfere a I’étude de running menée par UNION Sport & Cycle en 2017 qui décrivait une
répartition plus équilibrée de la pratique de la course a pied avec 52 % d’hommes
et 48 % de femmes (31). La fréquence de pratique de la course a pied la plus représentee
(58,5 %), qui était de 3 a 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
kilometres et la vitesse moyenne calculée était de 9,9 kilometres par heure. Ces données
semblent compatibles avec celles retrouvées dans le rapport annuel de 2021 réalisé par
’application de suivi multisports Strava™ (33). Concernant I’accompagnement a la
course a pied, la majorité (81,4 %) des sujets déclarait une pratique exclusivement ou en
partie solitaire, ce qui est proche des 77 % retrouvés par 1’agence Sportlab pour la FFA
en 2013 (34). Le running était pratiqué en tant que loisir pour la totalité des participants
et plus d’un tiers (36,1 %) étaient licenciés d’une fédération sportive. L’alcool était le
toxique le plus régulierement consommé avec, toutefois, des taux inférieurs a ceux
retrouvés dans la population générale frangaise, de méme que pour 'usage du tabac (35)

et celui du cannabis (36).

Caractéristiques d’intérét

La population des coureurs n’ayant pas été contre-indiqués et celle des contre-indiqués a
la course a pied étaient comparables sur le plan des caractéristiques
générales (Tableau 1), comme le suggére I’absence de différence statistiquement
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 a celle
des coureurs n’ayant pas été contre-indiqués, de fagon statistiguement
significative (p = 0,018), de méme que I’était 1'usage de substances dans le but
d’augmenter ses performances (p = 0,019). En revanche, ces deux paramétres n’étaient
pas corrélés a observance des contre-indications. Ces constatations suggerent qu’un
certain degré d’addiction a I’exercice physique ou la consommation de substances pour
étre plus performant pourraient s’accompagner d’un risque majoré de contre-indication a
la course a pied. Ce résultat doit nous inciter a étre plus vigilants si 1’on considére une
étude de cardiologie récente qui a mis en évidence qu’un haut niveau d’addiction a

I’exercice physique pouvait avoir un impact sur 1’observance thérapeutique (37).

A propos des symptdmes ou blessures causés par la course a pied ou génant pour sa
pratique, ils ont touché 61,5 % de la population étudiée. Une majorité (59,0 %) des
coureurs a rapporté des symptomes évocateurs d’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 a la course a pied menées

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

Parmi les coureurs ayant déja fait I’expérience de symptomes pendant la pratique de la
course a pied, il est intéressant de constater une différence du comportement adopté selon
qu’ils se trouvent en séances d’entrainement ou lors de courses officielles. En effet, durant
une course officielle, ils étaient 2,5 fois plus nombreux a continuer de courir la majorité

du temps, en comparaison avec les séances d’entrainement.

La majorité des coureurs (75,6 %) a cité un médecin comme source d’information en cas
de symptdme. Parmi eux, 56,9 % ont désigné le médecin généraliste, ce qui place ce
dernier au cceur de la prise en charge des soins du patient coureur. En cas de symptéme,
la plupart des coureurs finissait par consulter un médecin surtout en I’absence
d’amélioration spontanée de leur état. Ils étaient 13,0 % a ne pas consulter du tout, pour
différentes raisons dont I’absence de gravité avant toute chose mais également le manque
de compétence du médecin, la sollicitation d’un autre thérapeute (ostéopathe ou

magnétiseur) ou le manque de temps.

Malgré un taux de symptémes touchant 1’appareil locomoteur chez 59,0 % des coureurs
de I’étude et semblant cohérent avec I’incidence retrouvée dans une revue systématique

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 symptomatiques (n = 126) s’étaient déja vus étre
contre-indiqués a la course a pied par un médecin. Plusieurs suggestions sont possibles
pour tenter de I’expliquer : une mauvaise compréhension de 1’expression « contre-
indication médicale » ou bien une régulation autonome du comportement de certains
coureurs qui n’auraient pas eu besoin qu’un médecin verbalise explicitement la contre-
indication pour qu’ils se restreignent. Certains ont peut-étre interprété « contre-
indication » comme une entité définitive ou n’ont pas entendu ce terme exact employé
par leur médecin. En effet, a la question concernant les blessures liées a la course a pied :
seulement 19 des 83 cas de tendinites ont répondu positivement au fait d’avoir déja éteé
contre-indiqués a la course a pied depuis qu’ils participent a des épreuves de course a

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

claquages, élongations ; 5 des 19 cas d’entorses ; et aucun des 7 cas de fractures.

Concernant la relation médecin-patient des coureurs, il apparait que seulement la moitié
des sujets se sentait ecoutée par son medecin, un peu plus de 40 % participaient aux
décisions médicales et recevaient des explications de leur médecin. En cas de besoin de
certificat médical pour la pratique de la course a pied, les coureurs s’adressaient en
majorité (78,5 %) a leur médecin habituel. Néanmoins, seulement 22,9 % le faisaient dans
le cadre d’une consultation dédiée et 10,2 % se procuraient un certificat sans avoir été

examinés.

Objectifs de I’étude

L’objectif principal de ce travail était de mesurer la prévalence du non-respect des contre-
indications médicales a la course a pied émises par un médecin. Sur I’effectif des 25
coureurs ayant déja eu une contre-indication médicale a la course a pied et ayant répondu
a la totalité du questionnaire, 56,0 % ont reconnu I’avoir respectée seulement
partiellement et 44,0 % I’avoir respectée totalement. Il est a noter qu’aucun coureur n’a

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

Peu d’études s’intéressent a 1’observance des coureurs. Une revue de 2020 ayant analysé
a posteriori les données d’observance de plusieurs essais controlés randomisés menés sur
la prévention des blessures sportives chez des coureurs avait mesuré une observance entre
0 et 21 % dans les essais testant des programmes d’entrainement et entre 68 et 90 % dans

les essais testant différents types de chaussures (39).
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Les objectifs secondaires s’intéressaient a décrire les caractéristiques des coureurs non-
observants. Pour la majorité (85,7 %) de ces coureurs, le frein principal a obéir aux
préconisations médicales était une envie de courir trop importante et cela s’exprimait

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

Dans notre étude, le fait de s’informer auprés d’un ostéopathe en cas de symptéme est un
facteur de risque de non-respect de la contre-indication médicale a la course a
pied (p = 0,002). Ce résultat amene a s’interroger sur la place de 1’ostéopathe 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 contrblée randomisée publiée en 2021
dans le JAMA Internal Medicine, sur les lombalgies, a montre un effet de I’ostéopathie

légerement supeérieur au placebo mais qui n’était pas cliniquement significatif (38).

En revanche, s’informer aupreés d’un médecin généraliste en cas de symptome constitue
un facteur favorisant le respect de la contre-indication médicale (p = 0,046). Ce résultat
montre I’impact décisif que peut avoir le médecin généraliste sur la décision du coureur

lorsque celui-ci décide de s’informer auprés de lui.

De méme, la remise d’un document écrit stipulant la contre-indication a la course a pied
est également un facteur promouvant le respect de la contre-indication médicale (p =
0,046). Ce résultat est dans la lignée d’une étude suédoise qui a démontré une meilleure

observance de I’activité physique lorsque celle-Ci est prescrite (41).

I1n’y a pas eu d’autre association statistiquement significative retrouvée dans cette étude.
Il n’y avait, notamment, pas de corrélation entre un taux élevé au score d’addiction EAI

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

2. Forces de I’étude

D’aprés nos recherches bibliographiques, il n’existe pas d’autre étude évaluant
spécifiquement 1’observance des adeptes de course & pied a I’égard des contre-indications

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

Par ailleurs, le taux de réponse était correct : il s’élevait a 53,8 %, soit 47,5 % du nombre
total des coureurs de I’édition 2019 du marathon d’Albi, ce qui permettait une certaine

représentativité des participants de cette course officielle.
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La participation a cette étude se faisait en ligne, de facon anonyme et non obligatoire,
sans présence physique d’une personne responsable de I’enquéte, ce qui a pu favoriser la

véracité et augmenter la fiabilité des témoignages.

3. Limites de I’étude

Biais de sélection

D’une part, il existe un biais de sélection lié au recrutement des sujets : il s’est fait
uniquement parmi la population des participants a 1’édition 2019 du marathon d’Albi, qui
n’est pas comparable a la population francaise de coureurs au vu des caracteristiques
connues, d’autant plus qu’elle n’est constituée que de competiteurs et est monocentrique.
Aussi, les personnes qui étaient inscrites au marathon mais qui ne se sont pas presentées
étaient exclues du recrutement. Ce choix a été fait pour éviter I’inclusion de sujets qui
n’auraient jamais participé a un marathon ou qui auraient été inscrits a leur insu.
Cependant, il est tres probable que des personnes aient été contre-indiquées parmi ces
coureurs-la, ce qui aurait pu modifier la prévalence de I’objectif principal de cette étude.
Par ailleurs, il fallait que les coureurs aient renseigné une adresse mail valide, détiennent
une connexion Internet, consultent leur boite mail pour avoir connaissance de 1’étude et

soient volontaires pour répondre au questionnaire.

D’autre part, on ne peut pas exclure un biais de non-réponse qui aurait entraine une
proportion plus forte de coureurs ayant déja été contre-indiqués parmi les répondants, liée
a une plus grande motivation par le sujet du travail de these, celui-ci étant indiqué en

préambule du questionnaire.

Enfin, du fait du grand nombre de questions posées, de 31 a 37 en fonction des réponses
données, il est possible que certains participants aient abandonné le questionnaire en cours
de remplissage et ainsi ne l’aient pas validé. Le nombre total d’ouvertures du
questionnaire n’était pas collecté par Google Forms. La pertinence de certaines questions
peut étre remise en cause et une simplification du questionnaire aurait peut-étre amélioré

le taux de répondants.
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Biais d’information

Un biais de compréhension peut étre suspecté notamment en ce qui concerne 1’expression
« contre-indication » au vu du contraste entre le nombre de blessures rapportées éligibles
a une contre-indication et le nombre de personnes ayant été contre-indiquées par un
médecin, @ 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 déja été
contre-indiqués se souviennent mieux que les autres de leurs symptémes causés par la

course a pied ou génant pour sa pratique.

Un biais memoriel est également présent car les sujets étaient interrogés sur les années
passées depuis le début de leur pratique de la course a pied ou, pour certaines questions,

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

On compte aussi un biais de déclaration : les coureurs ont pu répondre de fagon 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 hombre important de
questions ou une réponse a rédaction libre ¢tait autorisée et d’une traduction

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
d’inflation du risque alpha qui impose une prudence dans I’interprétation des associations

statistiguement significatives retrouvées dans les résultats de cette étude.

4. ROle 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 a voir plus fréguemment que d’autres médecins, et, Se
faisant, avec qui le lien de confiance de la relation médecin-patient est le plus fort. Dans

notre étude, en cas de symptéme, la majorité des coureurs a cité le médecin comme source
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d’information et elle finissait souvent par bénéficier d’une consultation médicale. Cette
constatation suggere que, généralement, le coureur accepte de faire 1’effort de consulter.
Il appartient ensuite, au médecin, de faire son possible pour que le patient adopte un
comportement adéquat avec sa santé lorsqu’il quitte le cabinet. Etre a I’écoute de son
patient semble étre un point essentiel a travailler au regard des résultats retrouvés dans
notre étude, ou seulement la moitié des participants qualifient leur médecin comme étant

« a I’écoute ».

Le nombre de médecins du sport en France était estimé entre 8 000 et 8 500 en 2020
d’aprés le président du Syndicat National des Médecins du Sport-Santé (42) et on
comptait 66 % des individus de la population francaise des 15 ans et plus ayant fait de
I’exercice physique au moins une fois dans I’année, en 2018, d’aprés I'INJEP (2). Ainsi,
I’acceés aux médecins spécialisés en médecine du sport étant parfois insuffisant, la
formation sur les bases de la médecine du sport, amorcee durant I’apprentissage de la
médecine générale chez les internes, est a 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
favoriser I’observance du patient. Par ailleurs, cela aiderait également a savoir orienter
nos patients avec pertinence sans risquer une perte de chance. Pour augmenter
I’observance, le médecin peut aussi définir avec le patient les activités qui restent
praticables pendant la durée de la contre-indication a la course a pied afin de diminuer la
sensation de manque d’exercice physique et conjointement le risque de reprise

prématurée de la course a pied.

Le fait de remettre un document en papier expliquant la conduite a tenir découlant d’une
contre-indication fait partie des moyens simples a essayer de mettre en ceuvre. De la
méme fagon que I’activité physique se prescrit, il faut apprendre a en prescrire sa

limitation.

La médecine générale est une spécialité particulierement ouverte, tant vers les autres
specialités médicales que vers ses confreres paramédicaux sans qui la prise en charge des
patients ne serait pas complete. Ainsi, il ne faut pas négliger la confiance que certains
patients accordent a leur ostéopathe. Bien qu’une collaboration entre soignants soit
essentielle, le médecin généraliste doit rester au ceeur de la prise en charge de ses patients,

dont il est le coordinateur légitime.
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CONCLUSION

En paralléle des recommandations sanitaires incitant & pratiquer une activité physique, on
observe un regain d’intérét certain pour la course a pied qui se confirme sur les dernieres
décennies. Les bienfaits médicaux de cette discipline sont de plus en plus documentés, de
méme que les lésions qu’elle peut générer et les prises en charge thérapeutiques qui en
découlent. En revanche, force est de constater que I’observance semble étre la variable
régulierement omise de ces mémes études alors qu’elle peut remettre en cause

I’interprétation des résultats.

Notre étude s’est concentrée sur I’observance des contre-indications médicales a la course
a pied chez des marathoniens et a montré que 56,0 % d’entre eux ne les avaient pas
totalement respectées. Cette proportion importante doit alerter, avec pour conséquences
une adaptation de ’exercice de la médecine générale et une nécessité de documentation
de l’observance dans les travaux de recherche menés sur les prises en charge

thérapeutiques de sportifs.

Les résultats secondaires de notre étude ont suggéré que :

- Le fait de s’informer auprés d’un médecin est un facteur protecteur, d’ou
I’importance d’une éducation thérapeutique de qualité et la nécessité de
compétences en médecine du sport chez le médecin généraliste.

- La remise d’un document en papier a 1’occasion de 1’édiction de la contre-
indication renforce également I’observance, ce qui doit inciter a prescrire la
limitation d’une activité physique en cas de contre-indication.

- Enfin, il existe une association entre le fait de s’informer auprés d’un ostéopathe

et le non-respect d’une contre-indication a la course a pied.

Les atteintes pouvant mener a des contre-indications médicales a la course a pied n’étant
pas rares, bien les respecter est important pour poursuivre cette discipline sans inverser la

balance bénéfice-risque sur le plan médical.

D’autres 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

etude. Tolowx, 4 2210312522
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ANNEXES

Annexe 1 : Auto-questionnaire via Google Forms

Bonjour !

Je suis Adeline FRAYSSINET, interne en médecine générale a la faculté de Toulouse
(Rangueil).

Dans le cadre de ma thése de médecine du sport, je mene actuellement une étude
s'intéressant aux adeptes de course a pied sur des distances d'au moins 42km ; et plus
particuliérement a leur comportement a 1’égard des contre-indications médicales a la
pratique de la course a pied.

Pour mener a 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 a une seule participation et de ne pas poursuivre si vous pensez
avoir déja répondu a ce questionnaire.

\/os réponses seront traitées anonymement et doivent étre le plus fideles possible a la
réalité. Je m'engage a respecter la réglementation en vigueur concernant la confidentialité
des données recueillies par le biais de ce questionnaire. Si vous le souhaitez, les résultats
obtenus a I’issue de cette étude pourront vous étre transmis par mail, les adresses e-mail
étant collectées indépendamment et séparément aux autres données.

Je vous remercie bien chaleureusement de contribuer & mon travail de recherche !

A 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 College
Baccalauréat
Licence
Master
Doctorat
Autre :

A PROPOS DE VOTRE PRATIQUE DE LA COURSE A PIED
L'entrainement
4. Depuis combien d'année(s) pratiquez-vous régulierement la course a pied ? Merci de
renseigner un nombre d’années.
5. Habituellement, a quelle fréquence pratiquez-vous la course a pied ? Veuillez
sélectionner une seule proposition.

o Au moins 5 fois par semaine

o 3 a4 fois par semaine

o 1 a2 fois par semaine

o Moins d’1 fois par semaine

0O O O O O
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6. Habituellement, combien d’heure(s) par semaine pratiquez-vous la course a pied ? Merci
de renseigner un nombre en heure(s) (par semaine).

7. Habituellement, combien de kilomeétres par semaine parcourez-vous en course a pied ?
Merci de renseigner un nombre en kilométres (par semaine).

8. Habituellement, vous vous entrainez a la course a pied : Veuillez sélectionner la ou les
proposition(s) qui convien(nen)t. Vous pouvez donner une réponse non proposée dans «
autre ».
o Seul
Au sein d’un club de course a pied
Au sein d’un club d’athlétisme
Au sein d’un club de triathlon
Avec une équipe de trail
Avec une personne ou un groupe de personnes de votre entourage (amis,
connaissances, groupe organisé sur un réseau social etc.)
o Autre:

O O O O O

Les courses officielles

9. A combien d'événements sportifs officiels comprenant une épreuve de course & pied d'au
moins 42km (seule ou associée a d'autres disciplines sportives), pensez-vous avoir participé
ces trois dernieres années, de 2017 a 2019 ? Merci de renseigner un nombre de
participation a des épreuves de course a pied d'au moins 42 km, de 2017 a 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 dernieres années, de 2017 a 2019. Une seule réponse possible par
ligne.

0 1laz 3a4 546 7a8 9al10 >10
Trail(s) d’au ° ° ° ° ° o o
moins 42 km
Ultra-trail(s) o o o o o o o
(au moins 80 km)
Marathon(s) ° ° ° ° ° ° °
Triathlon(s) avec
distance de course o ° ° ° ° o o
égale 2 42 km
(catégorie XXL)
|r0nman o o o o o o o
Autres courses de o ° ° ° ° o o
42 km

11. En moyenne, ces trois derniéres années, de 2017 a 2019, quel était votre classement
général aux épreuves de course a pied d’au moins 42km ? Veuillez sélectionner une seule
proposition.
o Dans les 10 % premiers
Dans les 10 a 30 % premiers
Dans les 30 a 50 % premiers
Dans les 50 a 10 % derniers
Dans les derniers 10 %

©]
©]
O]
O]

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

La course a pied est votre principale source de revenus.

Vous étes sponsorisé en tant que coureur.

Vous pratiquez la course a pied uniquement en tant que loisir.
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A PROPOS DE VOTRE SANTE
13. Si vous étes atteint(e) de maladie(s) chronigue(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

Diabete

Trouble thyroidien

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.

. Quelques fois  Plusieurs fois Tous les jours ou
Jamais Rarement . .
par mois par semaine presque

Alcool ° ° ° ° °

Tabac ° ° ° ° °

Cannabis ° ° ° ° °
Opiacés (exemples :

morphiniques pris en o o o o o
dehors de tout contexte
médical, héroine, etc.)

Amphétamines
(exemples : ecstasy, ° ° ° ° °
MDMA, etc.)
Cocaine ° ° ° ° °

16. Si vous avez déja présenté un ou des symptéme(s) survenu(s) a cause de la course a pied
et/ou génant 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 a un probable

probléme osseux, articulaire ou musculaire

Douleur dans la poitrine, palpitations, essoufflement inhabituel, malaise

Asthme d’effort (respiration sifflante)

Autre :

17. Si vous avez déja été blessé(e) a cause de la course a 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), claguage(s), élongation(s)

Tendinite

Autre :
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18. EN PERIODE D'ENTRAINEMENT, est-ce qu'il vous arrive de continuer & courir
malgré 1’apparition d'une douleur ou autre symptéome génant pour la pratique de la course a
pied ? Veuillez sélectionner une seule proposition.

Oui, réguliérement (plus de 50 % de mes séances de course)

Oui, de temps en temps (25 a 50 % de mes séances de course)

Oui, quelques fois (10 & 25 % de mes séances de course)

Oui, rarement (< 10 % de mes séances de course)

Non

o O O O O

19. PENDANT UNE COURSE OFFICIELLE, est-ce gu'il vous arrive de continuer a courir
malgré 1’apparition d'une douleur ou autre symptéome génant pour la pratique de la course a
pied ? Veuillez sélectionner une seule proposition.

Oui, régulierement (plus de 50 % de mes séances de course)

Oui, de temps en temps (25 a 50 % de mes séances de course)

Oui, quelques fois (10 & 25 % de mes séances de course)

Oui, rarement (< 10 % de mes séances de course)

Non

0 O O O O

20. En cas de douleur ou autre symptome génant pour la pratique de la course a pied, vous
arrive-t-il d'utiliser des médicaments sans I’avis d’un médecin ? Veuillez sélectionner la ou
les proposition(s) qui convien(nen)t. Vous pouvez donner une réponse non proposée dans «
autre ».

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

Anti-inflammatoires non stéroidiens 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.)

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

Corticoides 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 symptome génant pour la pratique de la course a pied ? Si oui, merci de les
préciser.

22. Quelle(s) est(sont) votre(vos) source(s) d’information lorsque vous présentez une
douleur ou autre symptéme génant pour la pratigue de la course a pied ? Veuillez
sélectionner la ou les proposition(s) qui convien(nen)t. Vous pouvez donner une réponse
non proposée dans « autre ».

Coach sportif, entraineur 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 specialises)

Autre :

23. En cas de symptome(s) survenu(s) a cause de la course a pied et/ou génant 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, guelles en sont les
raisons ?

25. A propos des rapports gue vous entretenez avec le médecin que vous consultez en cas de
symptdme(s) survenu(s) a cause de la course a pied et/ou génant pour sa pratique :
Vous participez activement et librement aux décisions medicales prises
Les décisions médicales sont prises unilatéralement par votre méedecin, sans prendre
en compte votre avis
Vous trouvez que votre médecin se montre géneralement excessivement prudent
lorsqu'il prend des décisions médicales
Votre médecin est plutét a I'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 I'évolution de votre état medical
Vous savez que votre médecin pratique lui-aussi la course a pied
Avec le recul, vous pensez avoir déja été dans le déni d'un probléme medical
Autre :

26. Lorsqu'il vous faut un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la
course a pied (seule ou associée a 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, expres, dédiée a ce

motif-1a

Vous profitez de I'occasion de demander ce certificat lorsque vous avez rendez-vous

pour un autre motif

Il peut vous arriver de mettre de cdté des informations médicales pour moins risquer

une contre-indication a la course a pied

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

médecin

Vous demandez ce certificat & votre médecin habituel

Vous demandez ce certificat a un médecin différent de celui habituel par crainte

d'étre contre-indique(e) a la course a pied

Autre :
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27. Si vous étes licencié(e) de fédération(s) sportive(s), merci la(les) préciser.

28. Si vous étes licencié(e) de fédération(s) sportive(s), pensez-vous a répondre au
guestionnaire 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. Depuis que vous participez a des épreuves de course a pied d’au moins 42km. est-il déja
arrivé qu’un médecin vous contre-indique (partiellement ou totalement) a la course a pied
en vous préconisant de diminuer ou d'arréter la course a pied, méme temporairement ?
Veuillez sélectionner une seule proposition.

o Oui

o Non

CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DE LA COURSE A PIED
30. Quelle(s) étai(en)t la ou les raison(s) de contre-indication médicale a la course a pied ?

31. Est-ce qu'un document vous a été remis par le médecin a I'origine de la contre-indication
médicale demandant de réduire ou d’arréter la course a pied ? 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'étre 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 Vous n’avez pas regu de conseils de la part de votre entourage

33. A quel point avez-vous respecté les préconisations de réduction ou d’arrét de la course &
pied faites par le médecin ? Veuillez sélectionner une seule proposition.

o Préconisations médicales totalement respectees

o Préconisations médicales partiellement respectées

o Préconisations médicales pas du tout respectées

34. Pour quelle(s) raison(s) n’avez-vous pas totalement respecté les préconisations
médicales de réduction ou d’arrét de la course a pied ? 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 médecin a I’origine des préconisations

médicales

En désaccord avec le diagnostic posé par le médecin a I’origine des préconisations

médicales

Vous avez donné davantage d’importance a la performance physique

La pression de votre entourage familial ou de coureurs vous y a incité

Cela pouvait engendrer des conséquences financiéres

Vous étiez déja inscrit(e) et engagé(e) pour une course prochaine et vous ne vouliez

pas y renoncer

L’envie de courir était trop forte, vous n’avez pas pu vous empécher d’y aller

Vous avez pensé que ce n’était pas si grave et que ¢a ne devrait pas ou peu affecter

votre course
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Autre :

35. De quelle(s) facon(s) étes-vous allé(e) a I’encontre des préconisations médicales faites

par le médecin ? Veuillez sélectionner la ou les proposition(s) qui convien(nen)t. Vous

pouvez donner une réponse non proposee dans « autre ».
Vous n’avez rien changé a votre pratique de la course a pied
Vous avez repris la course a pied plus tét que prévu

Vous avez pratiqué la course a pied de fagon plus intense que ce que vous avez
demandé le médecin (vitesse et/ou distance majorée(s) par rapport a ce qui était

prévu)

Vous n’étes pas allé(e) a des séances de kinésithérapie prescrites

Autre :

LA COURSE A PIED ET VOUS
36. Exercice Addiction Inventory :

Pas du
tout
d’accord

Ni d’accord
ni pas
d’accord

Tout a fait d’accord

L’exercice physique est ce
qu’il y a de plus important
dans ma vie.

o

o

La quantité d’exercice
physique que je pratique
est source de conflit avec
ma famille et/ou mon(ma)

conjoint(e).

Jutilise I’exercice
physique comme moyen
d’agir sur mon humeur (par
exemple, pour « m’éclater
», pour « m’échapper »...).

Au fil du temps, j’ai
augmenté la quantité
d’exercice physique que je
pratique.

Si je dois manquer une
séance d’entrainement
physique, je suis d’humeur
maussade et irritable.

Si je réduis drastiqguement
mon activité physique
pendant un temps, je finis
toujours tot ou tard par
revenir au moins au méme
rythme qu’avant.

37. S'il vous arrive de consommer des substances dans le but d’augmenter vos performances

de course a pied (hors contexte de symptome génant la pratique de la course a pied),

pouvez-vous les citer ?

Merci !

38. Ce guestionnaire est terminé ! Avez-vous quelgue chose a ajouter ?

39. Si vous souhaitez avoir connaissance des résultats obtenus grace a cette étude, merci

de renseigner votre adresse mail.

Je vous remercie cordialement d'avoir consacré du temps a mon travail de recherche !

Bonne continuation dans la course a pied ! Sportivement, Adeline.
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Si vous avez des questions au sujet du recueil, de I'utilisation de vos informations

personnelles ou pour exercer vos droits ou pour vous opposer a I’utilisation de vos données
si vous ne souhaitez pas participer a cette étude, veuillez contacter le délégué a 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 aupres de I’autorité de controle de la protection des données compétente dans
votre pays de résidence, la CNIL pour la France : https:/www.cnil.ft.

Annexe 2 : Questionnaire de santé « QS — SPORT »

2= N

Liderté + Egalitt + Fraternité N°15699*01
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

o

Ul | NOI

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON*
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans |"accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

OO0oO0o0oo0oano
OO00O000a0n

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléeme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O 0O O
O O 0O

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.
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Annexe 3 : Exercise Addiction Inventory

Strongly Neither agree Strongly
disagree nor disagree agree
Exercise is the most important 1 3 5
think in my life
Conflicts have arisen between me 1 3 5
and my family and/or my part-
ner about the amount of exercise
Ido
I use exercise as a way of changing 1 3 5
my mood (e.g. to get a buzz, to
escape etc.)
Over time I have increased the 1 3 5
amount of exercise I do in a day
If T have to miss an exercise session 1 3 5
I feel moody and irritable
If I cut down the amount of 1 3 5

exercise I do, and then start
again, I always end up exercising
as often as I did before
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OBSERVANCE DES CONTRE-INDICATIONS MEDICALES
A LA PRATIQUE DE LA COURSE A PIED ;
ETUDE QUANTITATIVE AUPRES DE PARTICIPANTS
DE L’EDITION 2019 DU MARATHON D’ALBI (81)

Directrice de these : Dr Anne-Sophie DUQUENNE
Lieu et date de soutenance : Toulouse, le 7 Avril 2022

Introduction : La course a pied connait un succes grandissant depuis plusieurs
décennies. Une balance bénéfice-risque défavorable peut amener a contre-
indiquer sa pratique. L’observance est une donnée réguliérement omise dans les
études menées chez les sportifs. Objectifs : Evaluer I'observance des contre-
indications a la pratique de la course a pied chez des coureurs réguliers et décrire
les facteurs pouvant influencer I'observance. Matériel et méthodes : Etude
guantitative monocentrique via un auto-questionnaire diffusé par mail entre
Février et Avril 2021 & des marathoniens de I'édition 2019 du marathon d’Albi.
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 a la pratique de la course a pied. S'informer auprés d’'un médecin
généraliste et se voir remettre un document écrit relatif a la contre-indication
favorisaient I'observance. S'’informer auprés d’un ostéopathe diminuait
'observance. Conclusion : Le taux de prévalence de la non-observance aux
contre-indications a la pratique de la course a pied n’est pas négligeable. Il doit
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 a pied,
sport.

Discipline administrative : Médecine générale
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