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m’apporte ! Et merci pour la relecture, les conseils, les corrections ...

A mémeére Marcelle : Tu n’es plus la pour partager cette joie avec moi, mais je sais que la ou
tu es, tu es fiere. Merci pour ces tendres moments d’enfance.

A pépére Robert : Merci pour toutes tes attentions et tes paroles pleines de sagesse qui
m’ont souvent redonné du courage pour avancer.

A mémere Julia : Ce fut difficile de te dire au revoir il y a peu, mais tu as surement pensé
que, de la haut, ce serait plus simple pour veiller sur nous. Merci pour ton humour, ta joie de
vivre, et ton courage exemplaire.

A pépére Roger : tu es parti trop tot, mais je n’oublie pas ton amour de la vie et des bonnes
choses. Merci pour ces moments de bonheur en famille.

A ma famille : les tontons, les tatas, les cousins, les cousines : Merci pour tous ces moments
de joie partagée. lls sont rares mais précieux ces moments la | Merci pour tout.

A ma belle famille : merci pour votre bienveillance, votre accueil, votre chaleur et votre
bonne humeur. Vous étes une 2°™¢ famille, adoptée sans hésiter !
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A Camille : Merci pour ta joie, ton énergie, ton esprit ouvert et créatif. Merci de prendre si
bien soin de mes cheveux ! Et a quand un 10 km avec toi ?!

A Sophie : déja beaucoup de moments partagés ensemble. Beaucoup de joie, beaucoup de
sport, beaucoup de potins, c’est la base de la vie ca non ? Merci pour ta présence a mes
cotés, sur le stade et dans la vie !

A Richard : L'internat a mis un océan entre nous, mais tu garderas toujours cette place
particuliére dans mon cceur, et tu pourras toujours compter sur moi. Merci pour tous ces
moments de joie partagés, merci pour ta gentillesse, merci d’avoir toujours été la.

A Sarah et Marion : Merci pour ces années étudiantes, riche en émotion. Heureuse d’avoir
partagé ces années la avec vous.

Aux copains : Florian (merci d’étre venu a mon secours quand je me noyais dans mes
statistiques !), Anne-laure (on retourne voir les lapins quand tu veux !), Anthony, Lucie,
Guillaume, Renaud, Estelle : merci pour tous ces moments de joie partagés et merci pour
tous ceux a venir. Maryline : tu vois, je ne t'oublie pas | Merci pour tes créations, et merci
d’éveiller sans cesse ma curiosité, merci pour ces belles années passées, et toutes celles a
venir (« ¢a va étre bien, ¢a va étre tres bien méme ... ! »). Maimouna : merci pour toutes ces
heures a tes cOtés sur les stades et les chemins ! Flavien : merci d’avoir partagé cette passion
de la médecine du sport avec moi, en DU, en congres, au self... c’est plut6t ¢ca notre

« Godwin point » finalement, non ?

Aux copains de stage : Héleéne B., merci de m’avoir apporté ton aide pour la réalisation de
mon questionnaire ; Florian H., on a survécu a la CGU et au SAU d’Epinal, c’est pas rien !
Tiphaine et Jill merci pour ces bons moments les midis a I'internat (et vive le téléfilm !)

A tous les coureurs du 72km et du 160 km de I'Infernal Trail 2014, merci d’avoir pris le temps
de répondre a mon questionnaire, rien n’aurait été possible sans vous.
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A mes maitres :

De PMI : Merci de m’avoir initiée a la pédiatrie, au développement de I'enfant et au
fonctionnement si particulier de I'aide sociale a I'enfance.

De médecine B, a Remiremont : Karine THOMES, Christelle DAVID THIOLIERE, Caroline
RICHARD, Stéphanie CHEVALLIER, Séverine BIGNON .... Mes « Mamans » pendant ce début
d’internat ! Merci de m’avoir donné confiance, merci de m’avoir tant appris, et de m’avoir
donné envie de faire de la médecine hospitaliere.

Philippe REMY et Marie-Claude ALEXANDRE : merci de m’avoir fait découvrir I'exercice de la
médecine générale en libéral, et d’avoir tenté, avec tant de patience, de m’expliquer la
gestion d’un cabinet médical.

Des Urgences, a Epinal : Marc DE TALANCE : Tu resteras le chef qui est venu me chercher en
SMUR chez moi quand j'oubliais de venir bosser | Merci pour ta rigueur, tes enseignements
et ton humour. Joseph, FX, Patou, Momo, David, Jean-Do, Céline et toute I'équipe
paramédicale : merci d’avoir rendu les journées (et surtout les nuits) beaucoup moins
longues | On aura galéré, mais qu’est-ce qu’on aura rigolé !

De Cardio, a Remiremont : Bernard THIEL : merci de m’avoir réconciliée avec la cardiologie,
et de m’avoir tant appris. Pierre R. : merci d’avoir aiguisé mon esprit critique, et de m’avoir
fait découvrir un peu plus de médecine du sport | A toute I'’équipe paramédicale : merci pour
tous ces bons moments ! Vous avez contribué a rendre ce stage si agréable !

De I'UHSI, a Brabois : Dr Patrick PETON : merci pour votre bienveillance, j'ai appris
énormément pendant ce stage, et merci pour votre relecture ! Merci a toute I'équipe
médicale (Manu, Mickael, Aurélie, Caroline, Clémence) pour votre disponibilité et votre
gentillesse. Merci a I'équipe paramédicale, sans qui j’aurais vite perdu pied face a
I’organisation pénitentiaire, merci pour votre bonne humeur.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

«l \u moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure

d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de
rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les
personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles sont
affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme
sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
I'humanité. J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons
et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai
pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai
mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés.
Recue a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les meceurs. Je ferai tout pour soulager les
souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai
jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission.
Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et
les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime si je suis fidele a
mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque ».

16



ARTICLE DE THESE

17



SOMMAIRE :

R Vo | oo [V ot f o o VOO OO USRS 19
2. Matériels et METNOE.... ..ottt 21
Q. TYPE A LU .ttt ettt st b et st eaan 22
b. PopUlation d EtUAE........ceueieieiei e e e 22
C. Objectifs de I'@NQUELE.....cccceeceet ettt st s s 22
d. Criteres de JUEMENT ...ttt 22
e. Description du qUESTIONNAIrE.....cccceee et st sre s 23
f. Déroulement de I’étude et recueil des données..........cccceevveceeeceiececennnen. 23
3. RASUIATLS.cuvceiee ettt ettt st st r ettt sbeebe s e er et aenbe e ereeaeens 24
a. Taux de partiCiPatioN. ... 25
b. Caractéristiques S COUMBUIS.......uuiimimirirtirrere e et eeseeesesteste st seesee s e enes 25
c. Caractéristiques de I'entrainement........ccooeve e 26
d. MEdICation dES COUIBUIS......uiimimtintirtie et e ete e ete ettt saese e s s e e e aaenes 27
e. Connaissances Vis-a-vis des médicaments........ccccceeeeveeveevecceccecve e ce e 30
f. ANQIYSES CrOISEES....eveeeeeeere ettt ettt saesbe e s eer s e aesne e 32
A, DiISCUSSION.c.ueiitirttirrteitteiee e ertte st st ese e s sae st aeessaeestsessaeessses st sasassses sheerssensessnessnessueesssenes 34
a. Représentativité de I'échantillon d’étude.........cccoeveeveieee e, 35
b. Consommation médicamenteuse par les coureurs........ccvvmvecvervesecreenen. 36
C. BiaisS & I"ELUdE.....o o sttt st s resr et e s e eas 37
d. Données de @ IHEEratUure........vieeeieecreeecece e 38
e. Risque de I'automédication en ultra-trail.........ccceeeeveveee e e, 40
f.  Autres enseignements de cette tUde.......ccoeeveceeceerreeieieccere e 42
ST oY Vel [V 13T o T TSRS 43
L 211 o] [To =4 =T o] ¥ =TSRSS 45
7. Liste des abréviations UtiliSEes..........cuviviireireirieciccecce et 50
B ANNIEXES. e e iiiieiecteses sttt ste st et st e ettt st e et st e et e b et ae e she e et be et sebbentesnne 51
9. RESUMEG ...ttt st sttt e e e s s s e s s s e s et e s esersareeneaneeneenesaeseesneeeeseessenn 73

18



Introduction

19



« Vous voila partis pour 160km sur les sentiers et a travers les foréts Vosgiennes !
Prenez-soin de vous, et revenez ... vivants ... dans 1 ou 2 jours ! ». Ainsi est donné le départ
de I'Infernal Trail des Vosges 2014, le samedi 13 septembre a minuit. Les 178 coureurs qui
s’élancent a la lueur de leur lampe frontale auront a cceur de boucler le circuit de 160 km, en
dépit des douleurs et de la fatigue. lls seront suivis, le lendemain a 3h du matin, par 211
autres courageux, qui s’élanceront a I'assaut de 72 km de course.

Le tableau peut surprendre. Et pourtant, le trail en France, en 2014, c’est 2500
courses, et plus de 400 000 pratiquants [1]. Cet engouement pour les courses « nature » de
plus en plus extrémes ne cesse de croitre, a I'image de I'augmentation du taux de demandes
d’inscription a I'ultra trail du Mont-Blanc (UTMB®) : environ 800 en 2003, pour plus de 6000
en 2014 [2], [14]!

Le trail est reconnu comme une discipline athlétique par la FFA depuis 2006, au
méme titre que le cross country ou la course en montagne [3]. Il s’agit par définition d’'une
course pédestre classée ou chronométrée, se déroulant dans la nature, d’une distance de 21
km minimum, en autonomie ou semi-autonomie, comportant moins de 25% de surface
goudronnée. Cette terminologie de « trail », regroupe en fait plusieurs types de course :

- le trail court : trail entre 21 et 42 km

- le trail a proprement parler : course de 42 a 80 km

- I'ultra-trail® : trail de plus de 80 km avec un dénivelé positif souhaité supérieur a 2000m,
dont la totalité des surfaces goudronnées n’excede pas 15%, avec instauration d’heures
limites de passage et mise hors course des concurrents qui dépasseraient ces barrieres
horaires. Le terme d’ultra-trail® est une marque protégée. Elle a été déposée afin de
s'assurer que seules les courses en pleine nature de plus de 80 km, en une seule étape, en
semi-autonomie, respectueuses de I'environnement, puissent étre autorisées a utiliser cette
appellation [4].

Les «traileurs et ultra-traileurs » sont chaque année de plus en plus nombreux a
tenter de repousser les limites de leur corps et de leur mental, au risque parfois, de mettre
leur santé en péril. Avec le développement de ces courses extrémes ont émergé un certain
nombre de pathologies spécifiques et assez mal connues. Bien que les complications graves
soient rares [5], les pathologies bénignes sont, elles, fréquentes [6], et responsables d’une
automédication mal contrélée [7], pouvant a son tour engendrer des complications
sérieuses [8], [9].

Peu de données sont disponibles a I’'heure actuelle sur I'incidence de
I'automédication dans ce genre de discipline, alors qu’elle semble étre relativement
fréquente dans d’autres sports [10], [11], [12]. Notre étude cherche donc a évaluer la
prévalence de I'automédication chez les pratiquants du trail et de 'ultra-trail®, lors de leur
préparation et pendant la course, en cherchant a identifier les éventuels déterminants de
cette automédication.
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Matériel et méthode
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A. Type d’étude:

Il s’agit d’une étude descriptive transversale concernant les coureurs ayant participé
a une course de trail ou d’ultra-trail® les 13 et 14 septembre 2014 lors de I'Infernal Trail des
Vosges se déroulant a Saint-Nabord et aux alentours.

Le support de I'étude est un questionnaire réalisé sur « Limesurvey » (logiciel
d’enquéte statistique en ligne) dont le lien a été envoyé par mail aux coureurs des le
lendemain de la course.

B. Population d’étude :

- critéres d’inclusion : tous les coureurs, hommes et femmes, de tout age, de toute
nationalité, finishers ou non, inscrits sur une des courses de I'Infernal Trail entre celle
de 72 km et celle de 160 km.

- critére d’exclusion : les coureurs inscrits sur les autres courses.

L’objectif était d’obtenir au mieux un taux de réponse supérieur a 75%.

C. Objectifs de I'enquéte :

Objectif principal : quantifier et qualifier 'automédication chez les coureurs d’ultra
endurance lors d’'un événement sportif ponctuel regroupant plusieurs courses considérées
comme épreuves de trail (72 km) et d’ultra-trail® (160 km).

Objectifs secondaires : étudier les caractéristiques des coureurs, leurs modes
d’entrainement, leurs sources d’information, leurs connaissances en termes de médication,
et évaluer I'impact de ces caractéristiques sur leur consommation médicamenteuse.

D. Critéres de jugement:

Critere de jugement principal : la déclaration par le coureur de la prise de
médicament de sa propre initiative, ou donné par une autre personne (coureurs, équipe
médicale), avant et pendant la course. Etait défini comme médicament toutes substances
pharmaceutiques allopathiques, homéopathiques, phytothérapeutiques ou compléments
alimentaires, sous forme de gélules ou pastilles médicamenteuses, pouvant étre avalées,
inhalées (broncho-dilatateurs ...) ou injectées (infiltrations ...). Nous avons exclu les
médicaments a usage local (creme, pommade ...).

Criteres de jugement secondaires : caractéristique des coureurs et de leur
préparation, trousse a pharmacie emportée, connaissances en termes de médicament.
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E. Description du questionnaire (ANNEXE 1):

Le questionnaire a été rédigé directement sur LimeSurvey, puis le lien a été envoyé a un
panel de 6 personnes afin de tester la bonne compréhension des questions et le bon
fonctionnement de la méthode de recueil des données.

Il se compose de 4 parties :

- La premiére cherche a connaitre les caractéristiques des coureurs : sexe, age, course
d’engagement, finisher ou non, cause d’abandon, nombre d’années de pratique de l'ultra-
trail, nombre de trails de plus de 50km terminés au cours des 5 derniéres années, pathologie
chronique et traitement en cours

- La deuxieme partie concerne plus spécifiquement leur préparation sportive : nombre
d’heures d’entrainement par semaine au cours des 3 derniers mois, nombre de kilometres
courus par semaine, mode d’entrainement (seul, au sein d’un club, avec des amis ...) et
sources d’informations concernant la préparation, les blessures ...

- Latroisiéme partie est celle qui cherche a étudier la médication et I'automédication :
durant le mois précédant la course, le jour de la course avec les médicaments emportés dans
la trousse a pharmacie, ainsi que les médicaments consommeés lors de la course et leurs
origines. Deux questions concernent également les symptémes présentés par les coureurs
lors de la course et s’ils ont été vus par I’équipe médicale.

- La quatriéme partie cherche a évaluer les connaissances des coureurs vis-a-vis des
médicaments qu’ils sont susceptibles de prendre lors d’une course, et a savoir quelles sont
leurs sources d’informations concernant ces médicaments.

Les questions concernant I'age, le sexe, la course d’inscription, les modes
d’entrainement, les sources d’informations, ainsi que la troisieme et la quatrieme partie
étaient des questions a réponses obligatoires pour passer a la suite du questionnaire.

Les questions étaient a choix multiples pour la plupart. Sauf, celles concernant les
médicaments consommeés le mois précédent et pendant la course ainsi que la trousse a
pharmacie emportée, qui étaient sous forme rédactionnelle. Une version anglaise a
également été mise a disposition des coureurs étrangers présents.

F. Déroulement de I’étude et recueil des données :

Le lien du questionnaire a été communiqué par mail aux coureurs le lendemain de la
course, par l'intermédiaire de I'informaticien de I'’événement. Tous les coureurs concernés
ont recu le lien, I'inscription aux courses se faisant en effet par mail. Deux rappels ont été
effectués 5 jours et 12 jours aprés le premier envoi. Les données ont été recueillies
directement sur le logiciel en ligne, de maniere anonyme.

Les résultats sont exprimés en valeurs absolues et en pourcentages. Pour I'analyse
des données, nous avons utilisé le test d’indépendance du Chi 2, sauf lorsque les effectifs
étaient inférieurs a 5 ou le test exact de Fischer était alors utilisé. Pour toutes les analyses, le
seuil de p<0,05 a été retenu comme significatif.
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Résultats
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A. Taux de participation :

Nous avons pu obtenir 297 réponses sur un total de 389 coureurs au départ des 2
courses : 76,3% des coureurs ont donc répondu au questionnaire. Les répondants se
répartissent de la maniére suivante : 163 pour la course de 72km, sur 211 inscrits (77,25%
des coureurs) et 134 sur 178 inscrits pour celle de 160km (75,28% des coureurs au départ).

B. Caractéristiques des coureurs (tableau 1, ANNEXE 2) :

a. Sexe

Pour la course de 72 km : 9 femmes pour 13 inscrites et 154 hommes pour 198
inscrits ont répondu (soit 5,5% de femmes et 94,5% d’hommes dans ce groupe)

Pour celle de 160 km : 4 femmes (pour 5 inscrites) et 130 hommes (pour 173 inscrits)
ont répondu (soit 3% de femmes et 97% d’hommes dans ce groupe).

b. Age

Dans le groupe 72 km, la majorité des coureurs (56%) étaient de la catégorie « sénior »
(23-39 ans) contre 37% dans le groupe 160 km (p=0,0011), dans lequel la catégorie
majoritaire (45%) était les vétérans 1 contre 31% dans le groupe 72 km (p=0,011).

c. Résultats des courses (figure 1a et 1b ANNEXE 2) :

Pour le 72 km, nous comptons parmi les répondants : 144 finishers (88,3 %), 17
abandons (10,4%) et 2 questions non complétées (2,23%).

Pour le 160 km, ont été recensé parmi les répondants : 80 finishers (59,7 %), 51
abandons (38,1%), 2 questions non complétées (1,5%), et une réponse non comptée car
inappropriée (0,7%).

Le taux d’abandon était significativement plus élevé lors du 160 km (p<0,000005).
d. Causes d’abandon (tableau 2a et 2b ANNEXE2) :

Elles ont été classées en 4 catégories comprenant : les troubles d’ordre digestif
(nausées, vomissements, impossibilités de s’alimenter), les blessures et douleurs (chutes,
tendinites, crampes, entorses ...), la fatigue, et les autres causes.

Les coureurs du 72 km abandonnaient plus souvent pour des blessures et autres
douleurs ostéo-articulaires que les coureurs du 160 km (71,4% vs 46,2% ; p=0,003). Il
n’existait pas de différence significative entre les 2 courses concernant les autres causes
d’abandon. La majorité de ces abandons s’est faite a la mi-course ou juste aprés. Les
kilométres d’abandon des deux courses sont détaillés dans les tableaux 3 et 4 (ANNEXE 2).
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e. Pratique de l'ultra trail (tableau 1 ANNEXE 2):

Les coureurs du 72 km sont investis dans la discipline depuis moins longtemps
puisque 88,4% pratiquaient depuis moins de 5 ans (vs 67,5% pour ceux du 160 km,
p=0,00002). Les coureurs du 160 km ont quant a eux finis plus de trail de plus de 50 km au
cours des 5 derniéres années (69% en ont fini plus de 4 vs 27,6%, p<0,0000001).

f. Pathologies chroniques :

Il a ensuite été demandé aux coureurs de signaler s’ils présentaient une ou plusieurs
pathologies chroniques, ce qui a été fait par 49 coureurs. Il n’y avait pas de différence
significative entre les coureurs des 2 courses : 8,4% déclaraient présenter des allergies, et
3,4% un asthme. D’autres pathologies ont été retrouvées comme : une spondylarthrite, une
polyarthrite, une épilepsie... Les réponses sont détaillées dans le tableau 5 (ANNEXE 2).

23 coureurs déclaraient prendre un traitement au long cours pour leur pathologie
(46,9% des porteurs d’'une maladie chronique) : 7,7% des répondants prenaient un
traitement au long cours.

C. Caractéristigues de I'entrainement :

a. Nombre d’heures et kilometres parcourus par semaine (Tableau 6 ANNEXE2)

Dans le groupe 72 km, 67,1% s’entrainaient entre 4 et 8h par semaine et 23,6% plus
de 8h. Ils étaient 75,2% a courir moins de 60km par semaine.

Dans le groupe 160 km, 55,8% s’entrainaient entre 4 et 8h par semaine, et 39,7%
plus de 8h. lls étaient 48,3% a courir plus de 60 km par semaine.

Les coureurs du 160km avaient une charge d’entrainement plus importante.

b. Mode d’entrainement :

Il n'y a pas eu de différence significative observée entre les 2 groupes (p=0,6), la
grande majorité des coureurs déclarant s’entrainer seuls (76,1% dans le groupe 72km et
82,8% dans le groupe 160 km). Les réponses sont détaillées dans le tableau 7 (ANNEXE 2).
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c. Sources d’'informations concernant la préparation physique :

La partie suivante du questionnaire visait a identifier les sources d’information
préférentielles des coureurs quant a leur préparation physique ou en cas de difficultés.

Le médecin généraliste arrivait en 4°™ position toutes réponses confondues
(23,6%), apres internet (51,9%), les autres sportifs (34,7%) et les magazines (34,3%). Les
résultats sont détaillés dans le tableau 8 (ANNEXE 2).

D. Médication des coureurs :

a. Consommation de médicaments pendant la phase d’entrainement :

285 coureurs ont répondu a cette question (73,3% des inscrits aux 2 courses). 77 (40
dans le groupe 72 km et 37 dans le groupe 160 km) ont déclaré une prise médicamenteuse
dans le mois précédent : 27% des coureurs ont consommés des médicaments le mois

précédant la course.

Figure 2 : consommation médicamenteuse
durant le mois précédent la course :
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Les 3 principales classes médicamenteuses consommées étaient : les AINS (9,8% des
répondants), les compléments alimentaires (12,3%) et le paracétamol (6,7%). Il n’existait
pas de différence significative entre les coureurs des 2 courses (p=0,58). La figure 2 résume
la répartition de ces 3 classes, et le tableau 9 (ANNEXE 2) détaille les autres médicaments

consommeés.

Pour les coureurs ayant déclaré avoir consommé des médicaments durant leur
préparation, il leur était demandé la raison de cette prise médicamenteuse et |'origine des
médicaments consommeés. 18,2 % des médicaments correspondaient a un traitement
chronique, 75,3% a un traitement ponctuel, et 6,5% n’ont pas répondu a cette question.
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Concernant les étiologies motivant la prise de traitements ponctuels, il n’existait pas
de différence significative entre les 2 groupes. La premiére cause de consommation
médicamenteuse était les douleurs ostéo-articulaires, a I’origine de 29,6% de médication.
Venait ensuite la prévention de crampes, de fatigue, de stress ou pour I'amélioration de la
récupération chez 28,2% des coureurs. La 3°™M cause correspondait aux pathologies
respiratoires hautes, chez 14,1% des coureurs. Toutes les étiologies sont détaillées dans le
tableau 10 (ANNEXE 2).

La provenance des médicaments devait ensuite étre renseignée, les coureurs
pouvant cocher plusieurs origines, la somme des pourcentages dépasse 100%. Il n’existait
pas de différence significative entre les 2 groupes (p=0,38). Parmi les 77 coureurs ayant
répondu a cette question : 58,4% disaient consommer des médicaments sur prescription
médicale, 40,1% effectuaient des achats libres en pharmacie, 10,4% réutilisaient des
médicaments issus d’anciennes prescriptions, 6,5% piochaient dans la pharmacie familiale et
3,9% achetaient sur internet. Les réponses sont détaillées dans le tableau 11 (ANNEXE 2).

58,4% des consommateurs utilisaient des médicaments obtenus sur prescription
médicale, et 65% avaient recours a I’'automédication.

b. Trousse a pharmacie emportée pour la course (figure 3 ANNEXE 2):
Les réponses a cette question étaient faites en texte libre.

211 coureurs ont répondu a cette question (109 dans le groupe 72km et 102 dans le
groupe 160 km). 9 réponses n’ont pas pu étre interprétées, les coureurs ayant répondu
emporter des « comprimés », ou des « antidouleurs ». Les coureurs du 160 km étaient plus
nombreux a emporter des médicaments que ceux du 72 km (78,4% vs 62,4%, p=0,011).

10,8 a 12,8% des coureurs déclaraient emporter des AINS. Les coureurs du 160 km
emportaient plus de paracétamol (30,4% vs 17%, p=0,01) et de médicaments a visée
digestive (29,4% vs 9,2%, p= 0,0002) que les coureurs du 72 km. Aucun coureur des deux
groupes n’a déclaré emporter des corticoides (comprimés ou inhalés). 32,1% a 36,3% des
coureurs emportaient des compléments alimentaires.

c. SymptOmes présentés durant la course (tableau 12, ANNEXE 2) :

Le symptoéme le plus fréquemment ressenti dans les deux groupes était la fatigue
(42,9% des coureurs du 72 km et 54,5% des coureurs du 160km, p=0,007). Le 28me
symptome était les douleurs ostéo-articulaires sans différence significative entre les
groupes (42,5% a 46,6%, p=0,5). Il y a eu plus d’ampoules et d’irritations (43,3% vs 20,2%,
p<0,00002) et d’hallucinations (17,2% vs 1,8%, p < 0,000008) dans le groupe 160 km. Les
troubles digestifs ont concernés 1 coureur sur 5, quelque soit la course.




d. Intervention de I'équipe médicale :

Les coureurs ont ensuite signalé s’ils avaient été vus ou non par I'équipe médicale
lors de I’épreuve ou immédiatement aprés celle-ci. 9 coureurs ayant participé a la course de
72 km ont déclaré avoir été vus par I’équipe médicale (soit 5,5% des répondants), 148
coureurs ont dit ne pas avoir été vus (90,8%) et 6 n’ont par répondu a la question (3,7%).
Chez les coureurs du 160 km, 59 ont été vus par I’équipe médicale (44% des répondants), 69
ont dit ne pas avoir été vus (51,5%) et 6 n’ont pas répondu (4,5%).

L’équipe médicale a vu plus de coureurs du 160km que du 72 km (p<0,000001).

e. Médicaments consommeés durant la course (tableau 13):

Six coureurs dans chaque groupe ont arrété le questionnaire avant cette partie, ils
ont donc été retirés des effectifs pour ces questions. Nous avons constaté une médication
plus importante dans le groupe 160 km (N=38 ; 29,7% vs N=18 ; 11,5% ; p=0,00012) plutot
axée sur le paracétamol et les compléments alimentaires. Certain coureurs ont déclaré la
consommation de plusieurs médicaments.

Tableau 13: consommation médicamenteuse lors des 2 courses :

Médicaments :

Paracétamol 6 3,8 18 14,1 0,002
AINS 7 4,5 9 7,1 0,35
Anti émétique 2 1,3 2 2,3 1
Anti spasmodique 1 0,6 3 2,3 0,33
Complt Alim. 2 1,3 9 7,0 0,01

% exprimés en fonction du nombre total de répondants par course
(N 72 km=157 ; N 160 km=128)

La principale cause de consommation médicamenteuse pendant la course
correspondait aux troubles ostéo articulaires, et ce, de maniére significativement plus
importante dans le groupe 160 km (76,5% vs 61,1%, p=0,025). La répartition des autres
causes est détaillée dans la figure 4 (ANNEXE 2).

Les coureurs devaient ensuite renseigner la provenance des médicaments
consommés. Les résultats sont détaillés dans le tableau 14. La différence observée entre les
deux groupes n’était pas significative (p=0,9).
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Nous avons analysé les données en retirant les médicaments fournis par I'équipe
médicale (N=7 : 5 paracétamol, 1 antispasmodique, 1 antiémétique) afin d’identifier le

Tableau 14 : provenance des médicaments
consommeés durant les 2 courses :

72 km 160 km
N=18 % N=38 %
Origine :
Tiré du sac 15 83,0 30 79,0

Equipe médicale 2 11,0 5 13,0

Autre coureur 1 6,0 3 8,0

comportement des coureurs sans intervention médicale (automédication). Les coureurs du

160 km s’automédiquaient plus que ceux du 72 km (26,8% vs 10,3%, p=0,0005). La
répartition des médicaments utilisés en automédication toutes courses confondues est

représentée par la figure 5.

Figure 5 : répartition des médicaments pris par les coureurs en automédication :

160 km

72 km

0%

® anti spasmodique (p=0,09) ® anti émétique (p=0,2)

10% 15% 20%
W paracétamol (p=0,03) m AINS (P=0,32)

m Sel (p=0,4)

25%

m complt. Alim. (p=0,005)

30%

Les coureurs du 160 km utilisaient significativement plus de paracétamol et de

compléments alimentaires en automédication, en course. 27,3% (N=9/15) a 46,7% (N=7/33)
des coureurs qui s’automédiquaient utilisaient des AINS.

E. Connaissances des coureurs vis-a-vis des médicaments :

a.

Les différences observées entre les réponses du groupe 72km et du groupe 160km
n’étaient pas significatives (p=0,99). Prés de 60% des coureurs répondants, toutes courses

Effets secondaires, contre-indications et dose maximale :

confondues, pensaient connaitre les effets indésirables des médicaments qu’ils
consomment, 68% pensaient connaitre les contre-indications et 84% pensaient connaitre la

dose maximale a ne pas dépasser. Les réponses sont résumées par la figure 6 (ANNEXE 2).




b. Médicaments inadaptés a la pratique de |'ultra trail d’apres les coureurs

67,4% des coureurs, toutes courses confondues, ne connaissaient pas de
médicaments inadaptés a la pratique de l'ultra trail, 27,9% ont tenté une réponse et 4,7%
ont donné une réponse inappropriée. La répartition des réponses est détaillée dans le
tableau 14 (ANNEXE 2).

Les différentes réponses données par les coureurs ont été analysées, les réponses
inadaptées ont été retirées des calculs. Il n’y avait pas de différence significative entre les
réponses données par les deux groupes (p=0,95).

Les AINS étaient considérés comme inadaptés par 20,7% des répondants toutes
courses confondues. D’autres médicaments ont été cités de maniére plus sporadique
(paracétamol 1,1%, corticoides 2,5%, codéine 0,7% ...). 2,5% pensaient que tous les
médicaments étaient inadaptés et 0,7% pensaient qu’aucun ne I’était. Les réponses sont
détaillées dans le tableau 15 (ANNEXE 2)

c. Médicaments sans risque pour la pratique de I'ultra-trail d’aprés les coureurs :

41,7% des répondants toutes courses confondues ne connaissaient pas de
médicament sans danger pour la pratique de 'ultra-trail, 56,9% avaient tenté une réponse et
1,5% avaient fait une réponse inadaptée. La répartition du type de réponse est détaillée
dans le tableau 16 (ANNEXE 2).

Les différentes réponses données par les coureurs ont été analysées, les réponses
inadaptées étant retirées des effectifs. Il existait une différence significative concernant le
paracétamol, cité par 28,8% des coureurs du 160 km contre 17,0% des coureurs du 72 km
(p=0,03). La différence concernant les autres molécules n’était pas significative (p=0,94).

10,1% des coureurs toutes courses confondues pensaient que les AINS étaient sans
danger pour la pratique de l'ultra-trail. De méme, 18,8% avaient cité les compléments
alimentaires comme inoffensifs. Les différentes réponses sont détaillées dans le tableau 17
(ANNEXE 2).

d. Source d’informations utilisées par les coureurs concernant les médicaments :

La premiére source d’information citée par les coureurs, toutes courses
confondues, concernant les médicaments était le médecin généraliste (47,6%) devant le
médecin du sport (24,9%) et internet (20,5%). Les résultats sont détaillés dans le tableau 18
(ANNEXE2).
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F. Analyses croisées des données :

Nous avons ensuite cherché a mettre en évidence les éventuels facteurs favorisants
I"'automédication chez les coureurs. Les analyses statistiques sont détaillées dans les
tableaux 19, 20, 21 et 22 en ANNEXE 2.

Ainsi nous avons pu constater que les caractéristiques des coureurs (age, sexe,
ancienneté de pratique du trail...), leur mode et leur quantité d’entrainement, le fait d’avoir
ressenti des symptomes ostéo-articulaires, digestifs ou autres, les sources d’informations
utilisées, et les connaissances en termes de médicaments ne sont pas des facteurs qui
modifiaient significativement le comportement vis-a-vis des médicaments pendant la
préparation et pendant la course.

En revanche, les coureurs ayant consommeés des médicaments (sur prescription
médicale ou pas) durant le mois précédant la course et ceux ayant été vus par I'équipe
médicale, ont consommeés significativement plus de médicaments lors de la course.

77 coureurs ont déclaré avoir consommé des médicaments le mois précédant la
course. Parmi eux, 29 coureurs ont déclaré avoir pris des médicaments pendant la course,
dont 3 étaient donnés par I'équipe médicale. Sur les 26 qui ont pris un médicament tiré de
leur sac ou donné par un autre coureur (automédication) : 8 ont pris du paracétamol, 13 des
AINS, 7 des compléments alimentaires, 2 antispasmodiques et 1 antiémétique. Le tableau 23
expose la répartition des médicaments consommés pendant la course entre ceux ayant
utilisé des médicaments dans le mois avant la course et les autres.

Tableau 23 : répartition des médicaments consommés pendant les 2 courses en fonction de
I'utilisation ou non de médicament le mois précédent :

Utilisation de médicaments le mois précédent
OUI (N=29 soit 37,7%) NON (N=27 soit 12,3%)

Médicaments consommés N % N % p
pendant la course

Paracétamol 8 14,3 11 21,4 0,4
AINS 13 23,2 3 5,4 <0,008
Compléments Alim. 7 12,5 7 8,9 1

% : pourcentage de coureur ayant utilisé un médicament en fonction du nombre de coureurs
s’étant automédiqués durant les courses (N=56).
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Le fait d’avoir consommeé des médicaments le mois précédent entrainaient une
automédication significativement plus importante en course (37,7% vs 12,3%, p<0,000001,
OR=4,02 pour un intervalle de confiance a 95% [2,09 ; 7,82]).

Les coureurs qui ont consommés des médicaments le mois précédant un trail ou un
ultra-trail sont plus a risque de s’automédiquer par des AINS lors de la course (OR =6,3, IC
95% [1,41 ; 39,85], p<0,008)

Le 2°™ facteur pouvant influencer significativement la prise de médicament lors des
courses était le fait d’avoir été vu par I’équipe médicale. 68 coureurs ont été vus lors des
deux courses. Parmi ces coureurs, 21 ont consommeés des médicaments (30,9% vs 19,2% de
consommateurs chez les coureurs non vus, p=0,0075). En revanche, lorsque |'on retirait la
part de médicaments donnés par I'équipe médicale (N=7), cette différence n’était plus
significative (20,6% vs 19,2%, p=0,22).

33



Discussion
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A. Représentativité de I’échantillon étudié :

- Taux de réponses obtenues :

Nous avons pu obtenir 297 réponses en tout, soit un taux de participation par
rapport au nombre total d’inscrits de plus de 76%. Ce taux de réponse est trés largement
suffisant pour étre significatif.

- Sexes:

Parmi les répondants, nous avons compté 9 femmes sur le 72 km (5,5%) et 4 pour le
160 km (3%). Cette tendance s’observe sur la plupart des trails et ultra trails® puisque nous
retrouvions 9,3% de femmes inscrites a la Saintélyon en 2013 (course de 78km)[13] et 8.4%
inscrites a 'lUTMB® 2015 (course de 170 km environ, 10 000m de D+) [14]. La différence
observée avec nos chiffres n’était pas significative (respectivement : p=0,6 et p=0,2).

- Ages:

Nous observions une différence dans la répartition des ages entre les 2 courses avec
une population plus jeune inscrite sur 72 km (56% de 23-39 ans). Pour la course de 160 km Ia
tranche d’age la plus représentée était celle des vétérans 1 (45% de 40-49 ans). Cette
répartition d’age est similaire a celle retrouvée dans la littérature étudiant la population
inscrite sur des trails et ultra-trails® [7], [13], [14].

- Finishers répondants par rapport finishers totaux :

Le taux de finishers chez nos répondants était de 88,3% (N=144) pour le 72 km et de
59,7% (N=51) pour le 160 km. Il n’y avait pas de différence significative par rapport au
nombre total de finishers pour les 2 courses puisque 88,6% des partants ont bouclé les 72
km (N=187, p=0,8), et 57,9% des participants sont venus a bout des 160 km (N=103, p=0,6).

= Notre échantillon de répondants est représentatif des coureurs inscrits a I'infernal Trail
2014, et plus généralement des coureurs inscrits habituellement sur des courses de
trail et d’ultra-trail®.
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B. Consommation médicamenteuse par les coureurs :

a. Le mois précédant la course :

Nous avons pu constater que 27% des coureurs déclaraient consommer des
médicaments durant le mois précédant la course. Cette consommation médicamenteuse
était comparable, quelque soit la course préparée (trail ou ultra-trail®). Plus de la moitié des
consommateurs (58%) utilisaient des médicaments issus d’une prescription médicale, et 64%
pratiquaient I'automédication.

3 motivations principales ont pu étre identifiées :

- Les douleurs ostéo-articulaires pour 30% des consommateurs

- La prévention (des crampes, de la fatigue, du stress, et pour faciliter la
récupération) pour 28% des consommateurs

- Les troubles respiratoires hauts pour 14% des utilisateurs

3 classes médicamenteuses étaient majoritairement utilisées :

- Le paracétamol : 6,7%
Les AINS : 9,8%
Les compléments alimentaires : 12,3%

b. Pendant la course:

Pendant la course, 19,6% des coureurs avouaient avoir consommé des
médicaments, dont 17,2% en automédication. Les coureurs d’ultra-trail® (160 km)
emportaient plus de médicament dans leur trousse a pharmacie (78.4%) et en
consommaient plus pendant la course (29,7%) que les coureurs de trail (72 km). lls
consultaient également plus souvent pendant la course ou au décours immédiat (44% vs
5,5%).

Les trois classes médicamenteuses les plus utilisées pendant la course étaient :

- le paracétamol : utilisé par 8,4%.
- les AINS : 5,6% en consommaient pendant la course.
- les compléments alimentaires consommeés par 4,2% des coureurs.

La principale cause d’automédication pendant la course évoquée par les coureurs
était les douleurs ostéo-articulaires, et ce de maniére significativement plus importante par
les coureurs du 160 km.
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c. Connaissances des coureurs :

Peu de coureurs sont s(irs de leurs connaissances en matiere de médicaments. 67,4%
déclaraient en effet ne pas connaitre de médicaments inadaptés a la pratique de 'ultra-trail,
et 10% pensaient que les AINS étaient sans danger.

d. Facteurs de risque d’automédication pendant la course :

Nous avons pu voir que les caractéristiques des coureurs (sexe, age, expérience en
trail), leur mode et leur charge d’entrainement, le fait d’étre finisher ou pas, le fait d’avoir
ressenti des symptomes durant la course, ou les différentes sources d’informations utilisées
pour la préparation ou concernant les médicaments, n’entrainaient pas une automédication
significativement plus importante avant ou pendant la course.

En revanche, plusieurs facteurs ont pu étre identifiés comme pouvant augmenter le
taux d’automédication pendant la course :

- Lalongueur de I'épreuve : puisque les coureurs du 160 km se sont plus
automédiqués pendant la course que les coureurs du 72 km.

- Le fait d’avoir consommé des médicaments le mois précédent entrainait une
automédication plus importante en course (OR=4) avec une consommation
significativement plus importante d’AINS (OR =6,3)

- Le fait d’avoir été vu par I'équipe médicale était associé a une médication plus
importante en course, mais une fois retirés les médicaments donnés par les
médecins, cette différence n’était plus significative

C. Biais de I'étude:

Le principal biais de I’étude est le fait d’avoir laissé des questions ouvertes
concernant la prise de médicament le mois précédent, la trousse a pharmacie emportée, et
la prise de médicament pendant la course. Ce biais de restitution a entrainé un certain
nombre de réponses inadaptées (plusieurs coureurs ayant répondu prendre des
« comprimés », des « antidouleurs » sans précision) qui n’ont donc pas pu étre analysées.

Un biais de mémorisation était également possible, surtout concernant la prise de
médicament le mois précédant la course, renforcé par le fait d’avoir laissé des questions
ouvertes ne permettant pas une bonne restitution par la suggestion de réponse. Ce biais
était atténué pour la trousse a pharmacie emportée et la prise pendant la course, en raison
de I'envoi rapide aprés I'événement du lien du questionnaire aux coureurs.

Enfin, I'absence totale de présence de corticoides sous quelques formes que ce soit,
dans la trousse a pharmacie emportée par les coureurs est une bonne chose, mais nous
permet de douter de I'exhaustivité et de I’'honnéteté des réponses.
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D. Données de la littérature concernant I’automédication :

a. Dans la population générale

Les médicaments d’automédication correspondent a 15,4% du marché des
médicaments en France en 2014 [15], bien loin derriere la moyenne européenne qui se situe
autour de 32,3%. La prévalence de I'automédication dans la population générale est assez
difficile a définir, mais les derniers sondages suggerent que 75% a 95% de la population s’est
automédiquée au moins une fois [16], [17], 22% déclarant méme se soigner plus souvent de
cette facon que sur prescription médicale.

En 2013, I'AFIPA (I’Agence Francaise de I'Industrie Pharmaceutique pour une
Automédication responsable) a étudié la provenance des médicaments utilisés pour
I'automédication : 70% des personnes sondées déclaraient avoir acheté au moins une fois
des médicaments en acces libre en pharmacie, et 81,6% disaient réutiliser les traitements
présents au domicile [18]. Cependant, cette méme enquéte mettait en évidence que 41%
des personnes sondées déclaraient ne pas lire les notices des produits consommés. Ainsi,
36,3% étaient prétes a consommer une dose trop forte d’ibuproféne. Un manque
d’information qui n’est pas sans conséquence puisqu’aux Etats-Unis, 30 000 hospitalisations
par année sont dues a un surdosage en paracétamol, dont la moitié est accidentelle [19].

Les causes de consommation médicamenteuses en automédication dans la
population générale ont été recensées par I’AFIPA en 2014. La premiére cause retrouvée
était le traitement des troubles des voies respiratoires supérieures (rhinite, rhume, toux ...),
suivie par le traitement des douleurs [20].

b. Dans la population sportive :

Les douleurs de I'appareil locomoteur engendrées par les efforts prolongés lors
d’épreuves d’ultra endurance peuvent conduire les coureurs a la prise d’antalgiques en
automédication. La prévalence de I'automédication chez les coureurs d’ultra-endurance est
a ce jour assez mal connue, la littérature scientifique étant en effet assez pauvre sur le sujet.

Plusieurs études ont mis en évidence une automédication trés importante chez les
sportifs pratiquant un sport d’équipe, évoluant par tournois comme le football ou le rugby,
et ce, quelque soit le niveau de pratique (professionnel ou amateur). Ainsi, la prévalence de
I’automédication chez les rugbymans était de 70 a 80%, au niveau amateur ou professionnel
[10], [11]. Chez les footballeurs, elle était de plus de 70% lors de la coupe du monde de la
FIFA en 2010, avec une utilisation majoritaire d’antidouleurs (60%) et plus particulierement
d’AINS. Le taux de consommation médicamenteuse était plus important en finale qu’en
match de qualification [12]. Ces chiffres dépassant largement I'incidence des blessures
rencontrées lors de la pratique de ce sport, ces médicaments n’étaient donc pas pris
uniguement dans un but thérapeutique [21].
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Nous avons pu observer une consommation médicamenteuse moins importante dans
notre étude, cette différence peut s’expliquer par la nature différente de I'effort fourni en
trail. Le trail fait en effet partie des sports dit « d’ultra-fond » au méme titre que le triathlon
et le cyclotourisme. Il s’agit d’un sport individuel, ou les échéances sont entrecoupées de
périodes de récupération plus ou moins longues. D’autres études réalisées lors d’épreuves
de triathlon en 2006 en Nouvelle-Zélande et en 2008 au Brésil retrouvaient respectivement
une consommation d’AINS de I'ordre de 30% et de 47% pendant la course. Le but majoritaire
de ces prises médicamenteuses était cette fois encore, la prévention de la survenue de
douleurs [22], [23].

Des travaux plus récents, en France, lors du triathlon d’Embrun (EmbrunMan) en
2011 mettait en évidence une automédication lors de la course de 21,9%, aves 3,5% des
participants ayant consommeé des AINS [24]. Ces chiffres se rapprochent de ceux obtenus
lors de notre enquéte, puisque nous observions une consommation médicamenteuse en
course de presque 20%.

Concernant plus spécifiguement les traileurs, peu de données existent a I’heure
actuelle dans la littérature scientifique concernant l'incidence de I'automédication. Une
enquéte a cependant été réalisée pendant 'lUTMB® 2010 dans le cadre d’'une thése de
pharmacie cherchant a étudier I'automédication chez les coureurs d’ultra-trail® [7]. Les
résultats obtenus sont comparés aux notres dans le tableau 24. La proportion de
consommation médicamenteuse dans notre étude semblait Iégérement inférieure a celle
constatée lors de 'UTMB® 2010 mais cette différence n’était pas significative sauf pour
I'avant course du 72 km (p=0,04).

Tableau 24 : comparaison des consommations médicamenteuses lors de 'UMTB® 2010 et de
Iinfernal trail 2014 :

UTMB® 2010 Infernal Trail 2014, 72 km Infernal Trail 2014, 160 km
Avant Pendant Avant Pendant Avant Pendant
AINS 10,7 8,2 10,4 4,5 8,2 7,1
Paracétamol 12,8 9,4 6,8 3,8 6,0 14,1
Compt Alim. 39 11,6 9,8 1,3 13,4 7,8
p-value (comparaison avec UTMB® 2010) 0,04 0,24 0,35 0,18

Résultats exprimés en % du nombre total de répondants.

= Les résultats obtenus lors de notre étude sont comparables aux résultats d’autres
enquétes récentes menées lors d’épreuves d’ultra fond, en France.

= L'automédication, certes moins importante en ultra-fond que dans les sports collectifs,
reste toutefois préoccupante, notamment en raison du risque de complications qu’elle
peut engendrer.
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E. Risque de I'automédication en trail et ultra-trail® :

Comme nous avons pu le constater, les douleurs ostéo-articulaires engendrées par
les efforts prolongés lors de trail ou d’ultra-trail conduisent fréquemment les coureurs a
consommer des antalgiques de type paracétamol ou AINS (et parfois, méme des corticoides :
lors de 'UTMB en 2010, 0,24% des coureurs ont déclaré en avoir consommé pendant la
course [7]).

a. Paracétamol :

Les risques d’une prise ponctuelle de paracétamol pendant une course d’ultra-
endurance ne sont, a I'heure actuelle, pas décrits dans la littérature. En revanche, une prise
prolongée (a partir de 15 jours) d’une dose de 4 grammes par jour (ne dépassant donc pas la
dose maximale recommandée) par des volontaires sains, était associée a une augmentation
des ALAT a plus de 3 fois la norme chez 40% d’entre eux [25].

Un cas d’hépatite aigué chez un coureur a pied a également été décrit. Cette hépatite
avait révélé une cirrhose sous jacente, la seule étiologie retrouvée étant la prise quotidienne
d’une association paracétamol et codéine a des doses allant de 4 a 8 grammes par jour,
pendant 14 ans [26].

Par ailleurs, I'existence de comprimés composés de paracétamol en association avec
d’autres substances (codéine, tramadol, caféine ...) peut conduire a un surdosage par
méconnaissance de la présence de paracétamol dans ces produits. Ainsi, 7% des patients qui
consultaient aux urgences parisiennes en 2009 pour une douleur pour laquelle ils avaient
consommé des antalgiques dans les 3 jours précédents, étaient en surdosage [27].

b. Anti-inflammatoires non stéroidiens :

Les coureurs prennent fréqguemment des AINS (ibuproféene, aspirine ...) dans le but de
diminuer une douleur, voir parfois de prévenir la survenue de courbatures. Or, non
seulement ils ne diminuent pas les courbatures [28] et n"améliorent pas les performances en
course [29], mais ils exposent a des complications pouvant étre séveéres.

lls agissent en inhibant les isoformes 1(COX1) et 2 (COX2) de la cyclo-oxygénase. La
COX 1 sert a synthétiser des prostaglandines qui vont participer a la protection de la
mugqueuse gastrique et a I'agrégation plaguettaire. Les deux types de COX vont également
étre responsables de la synthése de prostaglandines qui contribuent a la régulation de
I’'hémodynamique intrarénale, dans le but de maintenir la perfusion glomérulaire. Les AINS
agissent en inhibant ces 2 types de COX [30].
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Lors d’une activité physique prolongée, il existe une redistribution du débit sanguin
au profit des muscles et du cerveau et au détriment du débit splanchnique (qui chute de plus
de 80% de sa valeur normale), entrainant une ischémie mésentérique responsable
d’ulcérations digestives, aggravées s'ils existent une prise d’AINS concomitante [31]. De plus,
s’il existe une prise chronique d’AINS (a partir d’un mois), apparait un risque accru
d’hémorragies du tractus gastro-intestinal supérieur avec un risque relatif égal a 4 [32], [33].
Ce que confirme I'étude de Baska qui montrait que 80% des athlétes présentant un test
Hemoccult® positif a I'arrivée d’un triathlon avaient pris des AINS avant la course [34].

Un autre effet indésirable bien connu des AINS est le risque d’insuffisance rénale
aigué par diminution du débit de perfusion glomérulaire, d’autant plus si le sujet est
déshydraté, ce qui est fréquemment le cas chez les coureurs d’ultra-endurance [35]. La prise

d’AINS avant et pendant la course favoriserait la réabsorption d’eau libre au niveau des
tubes collecteurs rénaux, par une sécrétion augmentée d’hormone anti-diurétique (ADH),
aboutissant a une véritable hyponatrémie hypotonigue [36], a I'image de cette ultra-
traileuse hospitalisée dans les suites d’une course durant laquelle elle avait utilisé du

naproxene pour tenter de diminuer une gonalgie [8].

c. Compléments alimentaires :

Nombreux sont les coureurs qui supplémentent leur alimentation par des vitamines,
des compléments alimentaires et autres substituts désormais disponibles dans le commerce,
et notamment via internet. Or, certains compléments alimentaires peuvent contenir des
substances illicites sans que les industriels n’aient a les déclarer, comme le montrait cette
étude parue en 2004, qui étudiait 634 compléments alimentaires issus de 13 pays différents
sur une période d’un an. Parmi les produits étudiés, 15% contenaient des substances
interdites, essentiellement sous forme de stéroides anabolisants [37]. Bien que le marché
des compléments alimentaires soit actuellement un peu plus réglementé, le développement
du e-commerce rend difficile le contréle de tous les produits que peuvent se procurer les
coureurs.

d. Prévention des troubles digestifs :

Nous avons par ailleurs pu constater que certains coureurs prenaient des
médicaments a visée digestive, tel que des anti-diarrhéiques, des antispasmodiques, et des
antiémétiques. Certains de ces médicaments ont fait la preuve de leur innocuité pour des
efforts de type ultra endurance, ils peuvent donc étre recommandés aux coureurs.

Le diosmectite : il est utile et recommandé pour limiter les symptomes digestifs bas,
notamment lié a I’hyperperméabilité intestinale et I'endotoxinémie qui en résulte [38]. Il est
a privilégier aux ralentisseurs du transit type lopéramide [39]. |l a également fait ses preuves
dans les troubles digestifs hauts [40].
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Les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP : pantoprazole, oméprazole) : ils semblent
diminuer I'incidence des hémorragies gastro-intestinales lorsqu’ils sont pris pendant 3 jours
avant la course [41]. lIs sont efficaces sur les reflux acides a I'effort mais il n’existe pas de
différence clinique avec la prise d’un placebo [42], [43].

Les anti-H2 (Ranitidine, Cimétidine) : La ranitidine semble également diminuer les
saignements gastro-intestinaux et les ulcérations digestives lorsqu’elle est prise pendant 2
semaines avant la course [44].

F. Autres enseighements de cette étude :

Nous avons par ailleurs pu constater que la préparation d’un trail et surtout d’'un
ultra-trail® demandait un volume horaire hebdomadaire d’entrainement assez important,
puisque 67% des coureurs du 72 km effectuaient entre 4 heures et 8 heures d’entrainement
et que 40% des coureurs du 160 km se préparaient plus de 8h par semaine.

= Pratiquement un coureur sur deux qui prépare un ultra trail doit étre considéré comme
un sportif a haut niveau d’entrainement (plus de 8h par semaine a une intensité d’au
moins 60% de la VO2max) !

Lorsque nous avons interrogé les coureurs du 160km concernant leur mode
d’entrainement et leur préparation physique, nous avons constaté que 83% d’entre eux
déclaraient s’entrainer seuls, et que les 3 premiéres sources d’information utilisées pour
établir leur préparation physique étaient : internet (38%), les magazines (30%) et les autres
sportifs (27%) a égalité avec le médecin généraliste, qui n’est sollicité bien souvent que pour
la rédaction du certificat de non contre-indication a la pratique du trail en compétition.

Une enquéte réalisée en 2014 auprés de 203 médecins généralistes de différentes
régions de France a montré que 35% des médecins interrogés ne connaissaient pas la
pratique de l'ultra-fond (20 a 50% en fonction des régions). Or, un sur deux avait déja eu a
délivrer un certificat de non contre-indication a un coureur. Par ailleurs, ils étaient 78% a
souhaiter bénéficier d’un support d’information précisant les recommandations concernant
I'ultra-fond. Concernant la médication, seulement un médecin sur deux contre-indiquait les
AINS [45].

Le nombre de pratiquants d’ultra-trail ne cesse d’augmenter chaque année. Il semble
donc nécessaire d’assurer une bonne information des médecins généralistes concernant les
pathologies spécifiques qui peuvent résulter d’une telle pratique sportive, et les messages
de préventions a communiquer aux coureurs (notamment vis-a-vis de la consommation
médicamenteuse), vus bien souvent dans le cadre d’une consultation pour une délivrance de
certificat de non contre-indication, et ainsi éviter des pratiques anarchiques et dangereuses
de la part des coureurs.
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Nous avons donc mis en évidence, par cette étude effectuée chez des coureurs de
trail et d’ultra-trail®, que I'automédication chez ces sportifs est bien présente, lors de la
préparation physique, mais aussi pendant les épreuves, puisque 27% consomment des
médicaments durant le mois précédant la course, prés de 30% des ultra-traileurs et un peu
plus de 10% des traileurs en consomment durant la course.

Cette automédication peut étre dangereuse puisque pres d’un tiers des coureurs qui
s’automédiquent pendant la course le fait avec des AINS, 10% des coureurs étant par ailleurs
convaincus de l'innocuité de ces médicaments par rapport a la pratique de l'ultra-trail.

Or, les AINS augmentent considérablement le risque d’hémorragies gastro-
intestinales, d’insuffisance rénale aigué et d’hyponatrémie hypotonique avec toutes les
complications qui en découlent. Cette pratique n’est donc pas sans risque pour leur santé.

Plusieurs facteurs ont pu étre identifiés comme pouvant augmenter le risque
d’automédication : la distance du parcours qui va induire une consommation plus
importante pendant la course (mais pas pendant la préparation), et le fait d’avoir consommé
des médicaments durant le mois précédent (OR = 4).

Un autre constat apporté par cette étude est le fait que les coureurs d’ultra fond ont
une charge d’entrainement hebdomadaire qui permet des les qualifier, pour la moitié
d’entre eux, de sportifs a haut niveau d’entrainement. Mais paradoxalement, la plupart de
ces coureurs se préparent seuls et s’entrainent seuls. Le seul contact qui puisse permettre de
leur apporter des informations et des recommandations reste la visite médicale permettant
la délivrance du CNCI. Or les médecins généralistes ne semblent pas a I'aise avec la
préparation et les pathologies pouvant découler de ces courses extrémes. Se pose alors la
guestion de la mise en place d’une consultation standardisée reposant sur une check-list qui
permettrait d’aborder les sujets de la préparation, de 'automédication, de I'alimentation et
du sommeil lors de la visite de non contre-indication et aboutirait a la délivrance du certificat
médical, au méme titre que pour des sportifs a haut niveau de performance.
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Abréviations utilisées :

ADH : hormone antidiurétique

AFIPA : agence francaise de I'industrie pharmaceutique pour une automédication
responsable

AINS : anti-inflammatoire non stéroidiens

ANSM : agence national de sécurité du médicament (anciennement AFSSAPS)
ANTI-H2 : antagonistes des récepteurs de I’histamine
B2+ : béta-2 mimétique

CAP : course a pied

CNCI : certificat de non contre-indication

COMPLT ALIM. : complément alimentaire

COX : isoformes de la cyclo-oxygénase

CTC : corticoide

D+ : dénivelé positif

FFA : fédération francaise d’athlétisme

HTA : hypertension artérielle

IC : intervalle de confiance

IFOP : institut francgais d’opinion publique

IPP : inhibiteur de pompe a proton

NSP : Ne sait pas

OR : Odds Ratio

UE : ultra-endurance

UT : ultra-trail®

UTMB® : Ultra-Trail du Mont-Blanc®

V02 MAX : consommation maximale d’oxygéne
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ANNEXE 1 : Questionnaire a I’attention des coureurs

Nous vous félicitons pour votre course, quel que soit votre résultat..
L"alignement sur la ligne de départ de ce genre d’épreuve suffit pour
mériter notre admiration !

La pratique des sports d’ultraendurance est récente et nous vous
proposons de répondre (de maniére anonyme) a ce questionnaire de
quelques minutes pour mieux connaitre les caractéristiques des
trailers.

Bonjour a tous,

je suis actuellement interne en médecine générale a la faculté de
Nancy, et je prépare ma thése afin de pouvoir étre docteur en médecine
générale, et par la suite médecin du sport.

Ce travail servira donc de support pour ma theése, qui cherche a
étudier 1l'automédication chez les coureurs d'ultra trail, les bénéfices

et surtout les risques.

Il yv a 31 questions dans ce questionnaire

1 * Pour vous connaitre un peu mieux : *

1 Quel est votre age ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes

* < 18 ans

* 18-22 ans (Ju-Es)
* 23-39 ans (Se)

* 40-49 ans (V1)

* 50-59 ans (V2)

* )

> 60 ans (V3

2 Quel est votre sexe ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes
* Féminin
* Masculin
3 Sur quelle distance étes vous inscrit ? *
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent

* 72 km
* 160 km
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4 Pour les finishers, votre temps approximatif

Veuillez écrire votre réponse ici

5 En cas d'abandon, kilométrage approximatif

Veuillez écrire votre réponse ici

6 En cas d'abandon, causes de 1'abandon (vous pouvez détailler)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un
commentaire

troubles digestifs
blessures
épuisement

Autre

* % X X

7 Au cours des 5 derniéres années, pouvez vous nous dire combien
de trails de plus de 50km avez vous fini? (Vous pouvez les détailler)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes

b S A

V i W DN O

Faites le commentaire de votre choix ici

8 Depuis combien d'année pratiquez-vous l'ultra trail ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes

< 5 ans
5-9 ans
10-14 ans
15-19 ans
> 20 ans

* ok ok ok
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9 [Présentez-vous 1l'une des pathologies chroniques suivantes ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent

S T S T

hypertension artérielle hypertension artérielle
asthme

allergie

diabete

troubles thyroidiens

hypercholestérolémie

Autre:

10 si oui, prenez vous des médicaments au long cours pour cette

(ces) pathologies, lesquels ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes

*

*

oui
non

Faites le commentaire de votre choix ici

2 * Pour connaitre un peu votre entrainement : *

11 Pouvez vous nous donner votre temps d'entrainement par semaine

approximatif des 3 derniers mois (en nombre d'heures par semaine)?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes

b S S

< 4h
4-6h
6-8h
8-10h
> 10h

12 Combien de km par semaine avez-vous effectué en moyenne durant

votre préparation?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes

*
*
*
*
*
*
*

< 40 km

40-50 km
50-60 km
60-70 km
70-80 km
80-90 km
> 90 km
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13 Vous entrainez-vous : *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent

* seul

* au sein d'un club de course a pied

* au sein d'un club d'athlétisme

* au sein d'un club de triathlon

* dans le cadre d'une team de trail

* avec un groupe organisé d'amis (team informel,
* Autre:

groupe facebook

14 Quelle(s) est(sont) votre (vos) source(s)d'information pour
votre préparation physique, en cas de blessure,ou de difficultés ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent

coach sportif, club d'entrainement
internet

magazines

médecin généraliste

médecin du sport

pharmacien

kinésithérapeute

ostéopathe

autres sportifs

Autre:

* ok ok ok k% Kk ok ok ok

3 * Pour connaitre votre consommation médicamenteuse : *

/Pour les questions suivantes, nous entendons par médicaments toutes
substances pharmaceutiques allopathiques, homéopathiques,
phytothérapeutiques ou compléments alimentaires sous forme de gélules
ou pastilles médicamenteuses, pouvant étre avalées, inhalées
(médicaments contre 1’asthme par exemple..) ou injectées (infiltration

etc..).. /

/Nous excluons pour les besoins de 1’étude les médicaments a usage

local
(creme, pommade etc ..)/

15 Avez vous pris des médicaments durant le mois précédant la

course ? (quel qu'en soit le motif) *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes

* Qui
* Non

16 si oui, lesquels (nom exact si possible,
médicament)

Veuillez écrire votre réponse ici

sinon famille de

-)
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17 Dans quel but ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

18 D'ou provenaient-ils ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent

prescription médicale

achat libre en pharmacie

ancienne prescription

pharmacie familiale

achat sur internet

médicament donné par un autre coureur
Autre:

P

19 Que pensez-vous emporter comme médicament dans votre sac pour
la course ? (comprimés, compléments alimentaires, pastille de sel ...)

Veuillez écrire votre réponse ici :

20 Pendant la course, avez-vous présenté 1l'un des symptdmes ? *
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent

nausées, vomissements
douleurs abdominales
diarrhées

troubles musculaires
troubles tendineux
troubles articulaires
ampoules

déshydratation

fatigue

troubles 1liés a la température/climat
hallucinations, délires
Autre:

b S S S S . S S S

21 avez-vous été vu par 1l'équipe médicale de la course *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
* QOui
* Non
22 Avez-vous pris des médicaments durant la course ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes

* Qui
* Non
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23 si oui, lesquels ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

24 Dans quel(s) but(s) ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

25 d'ou provenaient-ils ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent

tiré de votre sac

donné par un autre coureur
donné par 1l'équipe médicale
Autre:

X % % o

4 * Concernant vos connaissances et vos sources d'information : *

26 Lorsque vous prenez un médicament, connaissez-vous : ¥
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément
-les effets secondaires éventuels : Oui Incertain Non
-dans quels cas ne pas prendre ce médicament (les contre-indications) :

Oui Incertain Non
-la quantité maximale a ne pas dépasser : Oui Incertain Non

27 connaissez-vous des médicaments particuliérement inadaptés a
la pratique des sports d'endurance et d'ultra endurance ? *

Veuillez écrire votre réponse ici :

28 Au contraire, pouvez-vous citer quelques médicaments que vous
pensez pouvoir prendre sans danger lors d'un ultra trail ? *

Veuillez écrire votre réponse ici :



29 Quelle est votre source d'information concernant prise
médicamenteuse en cas de besoin ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent

coach sportif, club d'entrainement
internet

magazines

médecin généraliste

médecin du sport

pharmacien

kinésithérapeute

ostéopathe

autres sportifs

mauvaise (s) expérience(s) personnelle(s)
Autre:

* ok ok k% ok ok ok ok ok

5 *MERCI !*

30 Nous vous remercions de votre contribution. Si vous avez des
remarques, des compléments d’informations a nous donner vous pouvez les
exprimer ici

Veuillez écrire votre réponse ici

31 Si vous souhaitez recevoir les principaux enseignements a
1’7issu de ce travail de recherche, vous pouvez nous transmettre votre
adresse mail ici

Veuillez écrire votre réponse ici

Nous vous remercions chaleureusement de votre participation.
Sandra DIDIER thésarde : didier sandra@live.fr

Jean-Charles VAUTHIER, directeur de theses

Envoyer votre questionnaire.
Merci d'avoir complété ce questionnaire.

Nb : les questions suivies d’un (*) étaient obligatoires pour accéder a
la suite du questionnaire.

Lien du questionnaire en Francais
http://www.gaboivin.net/limesurvey/index.php?sid=99523&lang=fr

Lien du questionnaire en Anglais
http://www.gaboivin.net/limesurvey/index.php?sid=99523&lang=en
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ANNEXE 2 .

Tableau 1 : caractéristiques des coureurs :
< 22ans 1 1 0 0 1
23-39 ans 91 56 49 37 0,0011
40-49 ans 51 31 61 45 0,011
50-59 ans 20 12 20 15 0,50
260 ans 0 0 4 3 0,03
Femmes 9 5,5 4 3
Hommes 154 94,5 130 97
<5ans 137 88,4 85 67,5 0,00002
5-9 ans 14 9 32 25,4 0,0002
> 10 ans 4 2,6 9 7,1 0,09
0 30 19,8 3 2,4 0,000003
1a4 80 52,6 36 28,6 0,00005
>4 42 27,6 87 69 <0,0000001
Figure 1a : temps de course, 72km : Figure 1b : temps de course, 160 km :
49,3% 36,3%
30,0%
25,7% 15,0%
21,5% 10,0% 8,8%

2,1% 1,4%

<8h 8-10h 10-12h12-14h >14h N S . AR




Tableau 2a : causes d’abandon :

72 km 160 km
N=17 % N=51 % p
Digestifs 2 9,5 10 19,2 0,72
Blessures 15 71,4 24 46,2 0,003
Fatigue 1 4,8 10 19,2 0,26
Autres 3 14,3 8 15,4 1

% : par rapport au nombre d’abandon.

Tableau 2b : autres causes d’abandon :

72 km 160 km

Probléeme matériel Coureurs perdus (5)
Arrét du bindbme Crise d’asthme
(Edemes Malaise

Arrét du binbme

Tableau 3 : km d’abandon surle 72 km :

| Kilometres | Nombre | %

21°™e .40°™e 13 76,5
41°™ — go°me 2 11,8
61°™ — arrivée 2 11,8

Tableau 4 : km d’abandon sur le 160 km :

| Kilomatres | Nombre | % |

avant le 40eme 3 5,8
41éme-80éme 9 17,6
8léme-120éme 37 72,5
120éme-140éme 2 3,9
140eéme-Arrivée 0 0,0

*Autres pathologies :
Tableau 5 : répartition des pathologies chroniques chez les coureurs :
Maladie ceeliaque
Pathologies N % des répondants
Trouble de coagulation
Asthme 10 3,4
Psychose chronique
Allergie 25 8,4
Hépatite C chronique
HTA 5 1,7
Trouble du rythme
Dyslipidémie 3 1,0
Spondylarthrite
Troubles Thyroidiens 3 1,0
Epilepsie
Diabéte 1 0,3
Polyarthrite
Autres* 9 3,0
Syndrome dépressif
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Heures/semaine

72 km

N=161

%

160 km

N=131

%

Tableau 6 : charge d’entrainement (en h/sem et Km/sem) :

<4h 15 9,3 6 4,6 0,12
4-6h 52 32,3 31 23,7 0,10
6-8h 56 34,8 42 32,1 0,62
8-10h 25 15,5 23 17,6 0,64
>10h 13 8,1 29 22,1 0,0007

Km/semaine 0,0006

<40 km 28 17,4 14 10,7 0,10
40-50 km 45 28,0 27 206 0,15
50-60 km 48 29,8 26 19,8 0,05
60-70 km 19 11,8 20 15,3 0,39
70-80 km 13 8,1 18 13,7 0,12
80-90 km 2 1,2 10 7,6 0,007
>90 km 6 3,7 16 12,2 0,006

Tableau 7 : modes d’entrainement des coureurs (plusieurs choix étaient possibles) :

Entrainement N %
Seul 235 79,1
Club CAP 33 11,1
Club athlétisme 27 9,1
Club triathlon 5 1,7
Equipe de trail 8 2,7
Groupe d’amis 62 20,9
Autres * 12 4,0

*12 coureurs ont déclaré un autre

mode d’entrainement, il s’agissait a

chaque fois d’une préparation en duo

avec un proche, un ami ou un coach.
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Tableau 8 : sources d’information utilisées par les coureurs pour leur préparation
physique, en cas de blessure ou de difficultés (plusieurs choix possibles) :

72 km 160 km
sources N % N % p
Entraineur 24 14,7 17 12,7 0,61
Internet 103 63,2 51 38,1 <0,00002
Magazines 62 38,0 40 29,9 0,14
Généraliste 34 20,9 36 26,9 0,22
Méd. du sport 24 14,7 32 239 0,04
Pharmacien 6 3,7 5 3,7 0,98
Kiné. 27 16,6 22 16,4 0,99
Ostéopathe 37 22,7 33 24,6 0,68
Autres sportifs 67 41,1 36 26,9 0,01
Autres* 15 9,2 19 14,2 0,2

*Les autres sources d’information citées par les répondants sont : connaissances

personnelles en raison d’une profession médicale ou paramédicale, podologue,

livre, praticien de médecine chinoise, expérience personnelle.

précédant la course :

Tableau 9 : autres médicaments consommeés le mois

Antidiarrhéiques
Antispasmodiques
Antiacides
Antibiotiques
Anxiolytique
Antihistaminiques
B2+ inhalés

CTC inhalés

Infiltration CTC

Lyrica®
Daflon®
Tardyferon®
Lysopaine®
Maxilase®
Leponex®
Levothyrox®
Anti viral

Betahistine®

Anticoagulant 2

Avamys® 1
Helicidine® 1
Hexomuc® 1
Sectral® 1
Flecaine® 1
Lamictal® 1
Anti TNF 1

Cymbalta® 1

62



Tableau 10 : causes de consommation
médicamenteuse dans le mois précédant la course
(hors traitement chronique) :

Douleurs ostéo-articulaires 21 29,6
Troubles digestifs 6 8,5
Céphalées 7 9,9

Patho. Respiratoires hautes 10 14,1
Lombo-sciatalgie 3 4,2
Préventif (crampe, fatigue, 20 28,2

stress, récupération)
Autres* 4 5,5

*Les autres causes comprenaient : des
hémorroides, une infection urinaire, une
pneumopathie, et des douleurs dentaires.

Tableau 11 : provenance des médicaments utilisés :

Provenance : N=77 %
Prescription 45 58,4
Achat libre 31 40,3
Ancienne prescr. 8 10,4
Pharma. Familiale 5 6,5
Internet 3 3,9
Autres* 3 3,9

*|’autre origine évoquée par 3 coureurs
correspondait a une auto-prescription en raison
d’une profession médicale.




Figure 3 : composition de la trousse a pharmacie des coureurs :

40,0%
35,0%
30,0%
25,0% —
20,0% —
15,0% —
10,0% — — — —_—
50% — —I — — — ——
0,0% AINS cTC paracéta | avisée | complt. l
mol digestive | Alim.

m72km | 12,8% | 0,0% 17,0% | 92% | 32,1% | 10,1% | 37,6% | 3,70%
160km| 10,8% | 0,0% | 30,4% | 29,4% | 36,3% | 11,8% | 21,6% | 5,90%
p 0,53 0,01 | 0,0002 | 0,52 0,69 0,011 0,47

Sel Rien autres*

*|les autres médicaments étaient : Lyrica®,daflon®, antihistaminiques, antiviral,
antihémorroides, ultra levure.

Tableau 12 : symptémes ressentis par les coureurs lors des 2 courses :
72 km 160 km
symptomes N % N % p
Métaboliques (fatigue ...) 73 44,8 81 60,4 0,007
Ostéo-articulaires 76 46,6 57 42,5 0,5
Digestifs 33 20,2 28 20,9 0,89
Autres* 10 6,1 7 5,9 0,75
Hallucinations 3 1,8 22 17,2 <0,000008
Ampoules, irritations ... 33 20,2 58 43,3 <0,00002
Aucun 9 5,5 3 2,2 0,28
*|les autres symptomes décrit étaient : probleme unguéal, douleur
vo(te plantaire et talon, sensation de bien étre généralisé, manque de
motivation, conditions climatiques.




Figure 4 : Causes de la prise de médicaments en course :

76,5%

11,1%8 8% 11,1%
2,9%

5,6% 5,9%

H72km m 160 km

11,1%
5,9%

Tb ostéo-art. Tb digestifs céphalées traitt hab. autres*

fatigue, coup de fouet, confort.

*|es autres causes évoquées étaient : prévention de la

Figure 6 : connaissances de coureurs vis-a-vis des médicaments

68,0%
59,4%

26,3%

14,4% 13,79% 184%

84,2%

61% >/%

effets secondaires contre-indications

oul NON incertain| OUI NON incertain| OUI NON incertain

dose maximale

N= 276 réponses

Tableau 14 : Répartition des réponses concernant les
médicaments inadaptés a la pratique de I'ultra-trail :

72 km 160 km
N % N % p
Ne sait pas 105 70 81 64 0,24
Réponse tentée 37 25 40 31 0,22
Réponse inappropriée 7 5 6 5 0,99

N72 km =149 ; N 160 km = 127
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Tableau 15 : médicaments inadaptés a la pratique de

I’'UT d’apreés les coureurs :

Médicaments N %
Paracétamol 3 1,1
AINS 57 20,7
Corticoides 7 2,5
Codéine 2 0,7
Antidouleurs 7 2,5
Dopants 5 1,8
Antidépresseurs 2 0,7
Somniféres 2 0,7
Autres* 11 4,0
Aucun 2 0,7
Tous 7 2,5

*parmi les autres médicaments étaient cités : les

béta-bloquants, la kétamine, les amphétamines, les

compléments alimentaires, les anti hypertenseurs,

les hypocholestérolémiants, les médicaments a

métabolisme hépatique, les antibiotiques, les

décontracturants, le gaviscon® et les
antihistaminiques.

Tableau 16 : Répartition des réponses concernant les

médicaments sans risque pour la pratique de I'UT :

Ne sait pas

Réponse tentée
Réponse inappropriée

N 72 km =149 ; N160 km = 127

72

75

160 km
N % p
43 34 0,019

82 64 0,02
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Tableau 17 : médicaments jugés sans risque pour
la pratique de I'ultra-trail par les coureurs.
Médicaments N %
Paracétamol 61 22,1
AINS 28 10,1
Antidouleur 6 2,2
Anti émétique 3 1,1
Antispasmodique 7 2,5
Anti diarrhéique 15 5,4
Anti acide 10 3,6
Compléments alim. 52 18,8
Sel 7 2,5
B2+ 1 0,4
Aucun 22 8,0
Autres* 5 1,8
*Les autres médicaments cités étaient : les antiviraux, la
flécaine®, le sectral®, les médicaments « pour la circulation »
et les médicaments non dopants.

Tableau 18 : sources d’information utilisées concernant les médicaments :

72 km (N=149) 160 km (N=124)

sources N % N % p
Entraineur 5 3,4 7 5,6 0,39
Internet 38 25,5 18 14,5 0,04
Magazines 24 16,1 13 10,5 0,21
Généraliste 65 43,6 65 52,4 0,18
Méd. du sport 36 24,2 32 28,8 0,78
Pharmacien 18 12,1 24 19,4 0,13
Kiné. 6 4 6 4,8 0,77
Ostéopathe 10 6,7 8 6,5 0,93
Autres sportifs 34 22,8 15 12,1 0,02
Expérience perso 3 2,0 5 4,0 0,32
Aucune info. 8 5,4 5 4,0 0,6
Autres* 12 8,1 10 8,1 0,99

*Les autres sources d’informations citées sont : autres professionnels de santé,
connaissances personnelles.




Tableau 19 : Médication en fonction des caractéristiques des coureurs :

N=77 %
Distance de course
72 km 40 24,5
160 km 37 27,6
Sexe
Femmes 5 41,6
Hommes 72 35,8
ages
<22 ans 0 0
23-39 ans 35 25
40-49 ans 28 25
50-59 ans 13 32,5
>60 ans 1 25
Trails finis en 5 ans
0 9 27,3
1-4 24 20,7
>4 41 31,8
Années de pratique
<5 ans 57 25,7
5-9 ans 14 30,4
>10 ans 3 23,1

Médication le mois précédent

p
0,47

0,29

0,14

0,77

Médication pendant la course

N =56 % p
0,00012
18 11,5
38 29,7
0,14
4 33,3
52 19
0,5
0 0
26 18,6
23 20,5
5 12,5
2 50
0,5
8 24,2
19 16,4
27 20,9
0,38
39 17,6
12 26,1
3 23,1

% exprimés en fonction du nombre de coureurs répondants présentant les mémes caractéristiques.
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Tableau 20 : médication en fonction des modalités d’entrainement :

Médication le mois précédent

Médication pendant la course

Entrainement (h/sem) 3
<4h 3 14,3 1 4,8
4-6h 23 28 16 19,5
6-8h 27 28,7 14 14,9
8-10h 13 27,1 12 25
>10h 27,5 32 5
. <40km 10 238 | 23,8
40-50km 23 32,4 18 25,4
50-60km 18 24,7 8 11
60-70km 8 22,2 5 13,9
70-80km 9 29 6 19,4
80-90km 6 50 5 41 7
>90km 3 6
Seul 29,6
Club CAP 7 21,2 6 18,2
Club athlétisme 4 16 6 24
Club triathlon 2 40 0 0
Equipe de trail 0 0 1 12,5
Amis 16 25,8 11 17,7
autres 3 25 4 33,3
Entraineur 8 20 7 17,5
Internet 44 29,3 28 18,7
Magazines 33 33 20 20
Généraliste 25 36,2 17 24,6
Médecin du sport 20 37 18 33,3
Pharmacien 2 20 2 20
Kinésithérapeute 16 34,8 10 21,7
Ostéopathe 21 32,3 12 18,5
Autre sportifs 28 27,5 21 20,6
autres 12 35,3 6 17,6
Médicaments le mois précédent <0,000001
oul / / 29 37,7
NON / / 27 13

% exprimés en fonction du nombre de coureurs répondants présentant les mémes caractéristiques
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Tableau 21 : médication durant I’épreuve en fonction du déroulement de la course :

Médication pendant la course

% p
0,99
oul 13 19,4
NON 42 19,4 _
Symptomes 0,46
Métaboliques 34 22,2
Ostéo-articulaires 35 26,3
Digestifs 15 24,6
Autres 1 5,9
Hallucinations 9 36
Ampoules, irritations 22 25
Aucun 3 25 _
oul 21 30,9
NON 35 16,1

% exprimés en fonction du nombre de coureurs total ayant présenté la caractéristique.

Tableau 22 : médication en fonction des connaissances des coureurs :

Médication le mois précédent Médication pendant la course

N % p N % p
Effets secondaires 0,31 0,11
oul 49 29,7 40 24,2
NON 12 30 6 15
NSP 15 20,5 10 13,7
Conveendications 0% 06|
oul 51 27 38 20,1
NON 10 26,3 6 15,8
NSP 15 29,4 12 23,5
oul 68 29,1 49 20,9
NON 5 41,7 4 23,5
NSP 3 12,5 3 11,1
Sources d’info médicaments 0,88 0,63
Entraineur 3 25 5 41,6
Internet 13 22,8 10 17,5
Magazines 12 32,4 9 24,3
Généraliste 38 29 26 19,8
Médecin du sport 22 29 19 27,5
Pharmacien 10 23,8 9 21,4
Kinésithérapeute 4 33,3 4 33,3
Ostéopathe 8 44,4 7 38,9
Autres sportifs 13 31 9 22
Expérience perso 2 28,6 2 28,6
Aucune info 1 9 1 3,8
autres 15 44,1 10 40
% exprimés en fonction du nombre de coureurs répondants présentant les mémes caractéristiques
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ANNEXE 3 : Breves de coureurs

« Mon automédication est concretement réservée a un usage 'bénin’ type
prévention/atténuation de la douleur par des médicaments comme paracétamol/ibuproféne
voire une application d'une pommade anti-inflammatoire. Je n'utilise jamais de médicaments
que je ne connais pas auparavant. ».

Homme, 23-39 ans, finisher du 72 km, a consommé de I'ibuproféne pendant la course, tiré
de son sac.

« C’était la premiére fois que je prenais un médicament pendant la course! Prise dictée par la
douleur aigué ressentie @ un moment donné ».

Homme, 40-49 ans, 160 km, a consommé « un anti-inflammatoire » pendant la course,
donné par un autre coureur.

« Je ne prends quasiment jamais de médicaments sauf une aspirine en fin de course. J'ai
appris d'un autre coureur que cela réduisait les douleurs musculaires ».

Homme, 40-49 ans, finisher du 72 km, n’a pas déclaré de consommation médicamenteuse
en course.

« Je ne comprends pas pourquoi, je fais de la rétention pendant les courses. Je "gonfle"[...]».
Femme, 40-49 ans, inscrite sur 72 km, abandon au 61°™ kilometre pour cause d’cedémes, a
consommé des anti-inflammatoires la semaine précédant la course, en a emporté dans sa
trousse a pharmacie mais n’en a pas consommé pendant la course.
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Professeur Bruno CHENUEL Professeur Karine ANGIOI
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NANCY, le 7 septembre 2015

LE PRESIDENT DE L'UNIVERSITE DE LORRAINE,

Professeur Pierre MUTZENHARDT
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RESUME

Les courses extrémes d’ultra-endurance connaissent un engouement sans précédent. Avec
ces épreuves, qui peuvent durer parfois jusqu’a plusieurs jours, les douleurs ostéo-
articulaires sont fréquentes, et engendrent une automédication mal contrélée, dont les
conséquences peuvent étre lourdes pour la santé des coureurs.

Objectif : Cette étude chercher a quantifier et qualifier I'automédication chez les coureurs
de trail et d’ultra-trail® et a identifier les déterminants de cette automédication.

Méthode : Etude descriptive transversale menée chez 297 coureurs inscrits a I'Infernal Trail
des Vosges (72 km ou 160km) les 13 et 14 septembre 2014, par I'intermédiaire d’un
guestionnaire en ligne anonyme.

Résultats : Le taux de réponse obtenu est de 76,3%. Durant le mois précédant la course :
27% des coureurs ont consommés des médicaments (9,8% des AINS et 6,7% du
paracétamol). Pendant la course, 62,4% des coureurs du 72 km et 78,4% du 160 km
emportaient une trousse a pharmacie. Toutes courses confondues, 11% emportaient des
AINS. L’automédication pendant la course était plus importante pour les coureurs du 160 km
(26,8% vs 10,3%, p=0,0005). 30% des coureurs qui se sont automédiqués en course ont pris
des AINS, 38% du paracétamol et 22,5% des compléments alimentaires. Le fait d’avoir
consommé des médicaments le mois précédant la course entrainait une automédication plus
importante en course (OR=4), et plus axée sur les AINS (OR=6).

Conclusion : L'automédication chez les coureurs d’ultra-fond reste effective et inquiétante,
notamment I'utilisation d’AINS, médicament particulierement dangereux et a bannir lors de
ces épreuves.

TITRE EN ANGLAIS
Selfmedication of Trail and Ultra-Trail® runners : survey at the 2014 Infernal Trail des Vosges.

THESE : MEDECINE GENERALE — ANNEE 2015

MOTS CLEFS : médecine générale, médecine du sport, automédication, AINS, trail, ultra-
endurance.

INTITULE ET ADRESSE :
UNIVERSITE DE LORRAINE
Faculté de Médecine de Nancy
9, avenue de la Forét de Haye
54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex
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