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ABRÉVIATIONS UTILISÉES 
 
 
ACFA : Arythmie cardiaque par fibrillation atriale 
AINS : Anti-inflammatoire non stéroïdiens 
AMA : Agence Mondiale Antidopage 
CCC® : course de l'UTMB Courmayeur-Champex-Chamonix 
CNCI : Certificat de non contre indication à la pratique sportive 
FFA: Fédération française d'athlétisme 
HTA : Hypertension artérielle 
IMC : Indice de masse corporelle 
IPP : Inhibiteurs de la Pompe à Protons 
ITRA : International Trail Running Association 
PTL® : course de l'UTMB Petite Trotte à Léon 
RGO : Reflux gastro-œsophagien 
SFMES : Société française de médecine de l'exercice et du sport 
TDS® : course de l'UTMB Sur les Traces des Ducs de Savoie 
UTMB® : Ultra Trail du Mont Blanc 
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I. INTRODUCTION 
 
 
 490 avant notre ère, le messager Philipidès est mandaté par Athènes afin de quérir 
l'aide des Spartiates dans le conflit les opposant aux Perses. Selon Hérodote, il atteindra 
Sparte «le jour suivant son départ», après avoir parcouru 245km. Cette épopée est de loin la 
plus ancienne mention de course d'ultrafond relatée dans l'histoire. Elle est à l'origine du 
Spartathlon, course de 245.3km entre Athènes et Sparte, dont la 35ème édition se tient cette 
année. 
 
 Bien des siècles plus tard, au commencement du sport loisir, nous voyons apparaître 
les courses de fond, avec la 1ère édition du Paris-Strasbourg en 1926, épreuve de marche 
rapide de 500km en continu, sans repos ni étape obligatoires. Cette épreuve évoluera en 1981 
vers le Paris-Colmar que nous connaissons actuellement. 
 Dans les années 1960, le parcours d'entraînement des troupes suisses autour des Dents 
du Midi donnera naissance à la 1ère course de haute montagne européenne, dont la 1ère édition 
éponyme s'est tenue en 1967. C'est ensuite dans les années 1970 que les courses d'ultrafond 
sans étape apparaissent, en France avec notamment les deux épreuves mythiques des 100km 
sur route : Millau en 1972 et Belvès en 1977, en Californie avec les 100 miles de la Western 
State Endurance Run en 1977. L'histoire veut que Gordy Ainsleigh ait parcouru à pied les 100 
miles (161km) de la Western States Trail Ride en 23h42, distance qui se pratiquait 
habituellement à cheval. 
 Les premières revues traitant du "running" paraissent alors : «Runners World» aux 
Etats-Unis, «Spiridon» en Suisse, notant ainsi l'attrait débutant pour cette pratique.  
 Les années 1980 voient la naissance du Marathon des Sables en 1986, de la 6000D et 
du Grand Raid de la Réunion en 1989. Les courses de 24, 48h et 6 jours font également leur 
apparition avec les 24h de Toulouse, 48h sur piste de Montauban, 6 jours de La Rochelle.  
 Au cours des années 1990, si le nombre de courses proposées reste assez restreint, leur 
popularité tend à s'accroître : 154 finisher franchissaient la ligne d'arrivée de la 6000D en 
1991, 512 en 2000; quand les 100km de Millau accueillaient 68 participants en 1972 et 1274 
finisher 44 ans plus tard.  
 La popularité des 100km s'estompa (9 courses sont programmées en 2017), 
principalement au profit des trails et ultra trails. En 1999 la revue Endurance dénombrait une 
centaine de trails sur le territoire métropolitain, contre plus de 1700 en 2011 (1).  En ce qui 
concerne les courses de plus de 50km, 85 étaient répertoriées en 2005 avec 13859 finisher, 
contre 380 en 2016 pour 77088 finisher (2). 
 En 2003 était alors lancée The North Face Ultra Trail du Mont Blanc (UTMB®), 
course désormais mythique. De nombreuses courses lui emboîtèrent alors le pas. 
 
 Il est évident que le développement de ces courses extrêmes est corrélé avec 
l'engouement toujours plus important qu'elles suscitent. Bien que leur estimation soit difficile 
compte tenu du caractère très éclectique de cette pratique, en l'an 2000 les coureurs étaient 
estimés à 6 millions, 8.5 millions en 2013 (2), et 16.5 millions lors du 2ème sommet de la 
course à pied en 2016 (source Sportlab).  
 En 2000, 73% des plus de 55 ans pratiquaient une activité physique (INSEP) ; il n’est 
donc pas étonnant de constater que les 50 ans et plus représentent 8% des adeptes de la course 
à pieds (2). Lors du semi-marathon de Paris en 2015, ils comptaient pour 12.91% du peloton 
(3), 19.9% de l’ensemble des courses de The North Face UTMB® en 2016 et jusqu’à 33.4% 
sur la Petite Trotte de Léon® (4). 
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 Compte tenu d'adaptations physiologiques indéniables, les coureurs de plus de 50 ans 
tendent à conserver une forte propension à l'endurance (5) (6) (7). C'est ainsi qu'en 2006 et 
2007 Marco Olmo alors âgé de 58 ans remporte l'UTMB®. L’édition 2017 des 100 km de 
Belvès a été remportée par un coureur âgé de plus de 50 ans. Sur l’Ultra Tour du Beaufortain 
2015, 4 coureurs de plus de 50 ans étaient classés dans les 20 premiers et 10 l'étaient sur les 
100 km du Spiridon Catalan 2016 dont 3 avaient entre 60 et 69 ans.  
 
 Si les ultra-fondeurs sont, à priori, en bonne santé, peu d'études se sont penchées sur 
cette catégorie de coureurs vétérans pourtant capables de côtoyer les plus jeunes sur les 
podiums. Quelles sont leurs spécificités ? Comment pouvons nous optimiser leur prise en 
charge en médecine générale à leurs particularités et leurs attentes ? 
 Nous nous sommes donc attachée à réaliser une étude clinico-psycho-sociale d'un 
échantillon de vétérans, et à évaluer leurs attentes vis-à-vis du corps médical au sein d'une 
étude rétrospective de cohorte. 
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II. MATÉRIEL ET MÉTHODES 
 
 

A. Course d’ultra-endurance 

 
 Les courses dont il était question dans cette étude regroupaient exclusivement les 
courses pédestres, pratiquées en individuel, en amateur. Elles sont ouvertes à tous, même si 
certaines n’acceptent que des coureurs pouvant justifier d’un niveau suffisant par leur 
participation à d’autres courses (points ITRA..) 
 
L’ultra-endurance est représentée par 2 types d’épreuves :  

- avec distance fixée : chronométrées, distance fixée au-delà des 42.195km du 
marathon, avec des barrières horaires à respecter tout au long du parcours pour 
certaines 
- avec horaire fixé : un maximum de kilomètres à parcourir en un temps précis  
(courses de 24h, 48h, 6 jours…). 

 
 
Les courses d’ultra-endurance peuvent être pratiquées : 
 
  Sur route 
 La FFA stipule que sur ces courses, le sol doit être dur et aussi homogène que 
possible, en évitant pavés et chemins de terre. Lorsque la circulation ou d’autres circonstances 
l’empêchent, le parcours, dûment marqué, peut emprunter une piste cyclable ou un chemin 
pour piétons le long de la route, mais ne doit pas passer sur des terrains meubles tels que des 
accotements gazonnés ou similaires. Le départ et l’arrivée peuvent cependant avoir lieu sur un 
stade (8). Le dénivelé est alors proche de 0. 
 Pour les épreuves d’une distance supérieure à 10km, des postes de ravitaillement 
doivent être mis à la disposition des coureurs au 5ème km et ensuite tous les 5km environ. 
Dans cette étude nous considérerons les courses sur route de 24h et 100km . 
 
  En nature 
 Il s’agit des ultra-trails. Le trail est reconnu en tant que discipline athlétique par la 
FFA depuis 2006.  La marque Ultra Trail® a été déposée en 2003 par les organisateurs de 
l'Ultra Trail du 
Mont Blanc®. Elle est depuis tombée dans le langage courant pour désigner les courses nature 
d'ultra-endurance.  
 Pour la FFA ces courses se déroulent en milieu naturel, sur chemins et sentiers, sur 
une distance minimale de 80km, en autonomie ou semi autonomie avec barrières horaires et 
mise hors course des participants les dépassant. Les routes goudronnées ne peuvent excéder 
15% de la distance totale de la course (9) . 
 Pour l'ITRA , au-delà de 42.195km une course peut être qualifiée d'ultra, mais cette 
qualification plutôt restrictive n'est pas intégrée dans les mœurs du running. 
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B. Population  

 

• Critères d’inclusion 
 
 L’étude portait sur une population âgée de 50 ans et au-delà. Il s’agit, au sein de la 
catégorie master, des Vétéran 2  ( 50-59 ans, V2 ), Vétéran 3 (60-69 ans, V3) et Vétéran 4 
(au-delà de 70 ans, V4) (10). Les participants des deux sexes pouvaient être inclus. Ils 
devaient avoir participé à au moins une course d’ultra endurance, sans nécessairement être 
finisher. 

• Critère d’exclusion  
 
 Le seul critère d’exclusion était la non pratique de la langue française (questionnaire 
rédigé en français). 
 
 

C. Recrutement 

 
 Aucun effectif minimal n'a été établi. La sélection des individus s’est faite par tirage 
au sort.  
 
 27 courses se déroulant sur le territoire français ont été retenues par tirage au sort. Il y 
avait 9 courses de trail, 9 courses de 100 km et 9 courses de 24h. Elles ont été sélectionnées 
pour s'être déroulées entre septembre  2013 et octobre 2014. 
 
 Le tirage au sort des individus s’est fait à partir des résultats des courses, disponibles 
en accès libre sur les sites internet dédiés. Pour chaque course, les participants de V2 à V4 
(finisher ou non) ont été extraits du classement général pour être classés au sein d’une 
catégorie « V2-V4 ». Á chaque coureur correspondait alors un rang de classement numérique. 
Dix numéros ont été sélectionnés grâce à un logiciel de génération de nombres aléatoires 
(http://randomnumbergenerator.intemodino.com/fr/). 
 
 Les organisateurs des différentes courses ont ensuite été contactés par e-mail afin 
d’obtenir des moyens de contact (e-mail, numéro de téléphone ou adresse postale) des 
coureurs sélectionnés, généralement présents sur les bulletins d’inscription aux courses. Le 
début des contacts s'est fait au mois de juillet 2014. Un e-mail de relance leur a été transmis 
s’ils n’avaient pas répondu au bout d’un mois. 
  
 Les questionnaires ont ensuite été transmis aux coureurs via internet. Un mail de 
présentation de l’étude leur a été envoyé. Il comportait :  
- une présentation de l’étude 
- un document de consentement à signer électroniquement puis à nous retourner par mail  
- le lien vers le questionnaire 
http://www.gaboivin.net/limesurvey/index.php?sid=52419&lang=fr  
Les questionnaires ont été complétés de façon anonyme. 
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D. Questionnaire 

 
 Le questionnaire (annexe 1) a été établi après revue de la littérature. Il s’inspire de 
certaines études menées notamment  en Allemagne, auprès de l’intégralité des catégories de 
coureurs d’ultra-fond.  
Il a été réalisé grâce au logiciel en ligne Lime Survey. 
 
 Il était divisé en sept thématiques et comportait au maximum quarante sept questions. 
Les réponses étaient proposées sous forme de réponse à choix multiple, réponse unique, 
réponse textuelle ou chiffrée. Certaines réponses étaient obligatoires pour passer à la suite du 
questionnaire. 
 

• Démographie 
 
 Cette partie permettait de catégoriser les participants grâce à des renseignements en 
recensant  leur âge, leur IMC, leur sexe, les catégories socio-professionnelles (basées sur la 
nomenclature PCS 2003 de l'INSEE) et le temps hebdomadaire consacré à l’exercice 
professionnel.  
 

• Histoire sportive  
 
 Elle retraçait l’histoire sportive du coureur en étudiant les sports pratiqués 
antérieurement et ceux poursuivis actuellement ainsi que les raisons de leur éventuel abandon. 
Elle s'intéressait également à l'âge auquel ils ont débuté une activité physique et l’ultra-
endurance. 
 

• Pratique sportive 
 
 Elle concernait la pratique sportive actuelle : nombre et durée des entraînements 
hebdomadaires, intégration d’autres sports, participation à d’autres types de courses. Nous 
recherchions également les causes d’un éventuel abandon d’une course d’ultra-endurance et la 
provenance des informations nécessaires à l’élaboration d’un plan d’entraînement. 
 

• Attentes des sportifs à l’égard des professionnels de santé 
 
 Cette partie s'intéressait aux attentes des coureurs vis-à-vis de leur médecin généraliste 
ou médecin du sport, et évaluait la consommation de soins auprès d’autres professionnels de 
santé.  
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• Médecine 
 
 Cette thématique faisait le point sur leurs antécédents médicaux, pathologies 
chroniques en cours, pathologies aiguës suite à la pratique de l’ultra endurance, traitements au 
long cours ou ponctuels, tabagisme… 
 

• Alimentation 
 
 Nous avons recherché la provenance des connaissances des coureurs concernant 
l’alimentation optimale du sportif d’ultra endurance, réalisation de régimes, utilisation des 
compléments alimentaires… 
 

• Aspect psychologique et EDS-R 21 
 
 Cet item étudiait la relation entre la pratique de l’ultra endurance et l’intégration socio-
professionnelle des coureurs, leurs motivations, et la dépendance au sport. Pour ce dernier 
sujet, le questionnaire EDS-R 21 (11),(12) établi en 2002, a été utilisé. Il n’est pas spécifique 
de la course à pied, a été validé en langue française(13) et est basé sur les critères diagnostics 
d’évaluation de la dépendance de la classification de la DSM-IV. L'intérêt principal de ce 
questionnaire est d'avoir une approche multidimensionnelle. 
 Il permet de catégoriser les participants en pratiquant «à risque de dépendance», «non 
dépendant symptomatique» ou «non dépendant asymptomatique». Il est composé de 21 
questions, représentant 7 critères diagnostics. Chaque critère est évalué grâce à  3 questions. 
 
Ces 7 critères sont : 
 

- Tolérance : besoin d’augmenter la quantité de l’activité physique pour obtenir les 
effets désirés ; ou diminution de l’effet avec l’utilisation de la même quantité 
d'activité. (questions 3+10+17) 

- Symptômes de manque : symptôme de manque (anxiété, fatigue) ou utilisation de 
l’activité physique pour soulager ou éviter ces symptômes. (questions 1+8+15) 

- Effet d’intention : l’activité physique est réalisée en plus grande quantité ou plus 
longtemps qu’initialement prévu. (questions 7+14+21) 

- Perte de contrôle : désir persistant ou efforts infructueux afin d’arrêter ou de contrôler 
l'activité physique. (questions 4+11+18) 

- Temps : une grande partie du temps libre est consacrée à la pratique de l’activité 
physique. (questions 6+13+20) 

- Réduction des autres activités : les activités sociales ou récréatives sont abandonnées 
ou réduites dans le but de pratiquer l’activité physique. (questions 5+12+19) 

- Continuité : pratique de l’activité physique malgré le fait de présenter un problème 
physique ou psychologique, qui est causé ou aggravé par l’exercice. (questions 
2+9+16) 

 
3 grandes caractéristiques y sont explorées : les neuro-adaptations (tolérance et symptômes de 
manque), la perte de contrôle, les conséquences négatives. 
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 Les questions se rapportent au ressenti sur les 3 derniers mois de pratique de l’activité 
physique. Ce ressenti est évalué grâce à une échelle numérique allant de 1 (jamais ressenti) à 
6 (toujours ressenti).  Le score pour chacun des 7 critères est établi par la somme des résultats 
aux 3 questions qui le composent. Un critère est dit "positif" si son score est supérieur à 14, 
négatif s'il est inférieur à 7. 
 Un sujet est alors dit "dépendant à l'activité physique" si 3 critères ou plus sont 
positifs, "non dépendant asymptomatique" si 4 critères ou plus sont négatifs, "non dépendant 
symptomatique" s'il n'entre ni dans l'une ou l'autre des précédentes catégories. Ces derniers 
sont donc à risque de dépendance. 
 
 
 
 

 

≥ 3 critères positifs Autre ≥ 4 critères négatifs 

Non dépendant 
Symptomatique 

Dépendant Non dépendant 
Asymptomatique 

Somme des 3 questions ≤ 6 
Critère NEGATIF 

Score entre 1 et 6 

Somme des 3 questions ≥ 15 
Critère POSITIF 
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III. RÉSULTATS 
 
 

A. Taux de participation 

 
27 organisateurs ont été contactés. 10 ont répondu positivement. 
Un seul organisateur de course de 24h nous a permis de contacter ses participants. 3 courses 
de 100km et 6 courses de trails ont fourni le plus gros de l'effectif. 
Ces courses étaient : 
- 24h du Confluent  (avril 2014 ; Haute Garonne) 
- 100km du Spiridon Catalan (novembre 2013 ; Pyrennées orientales) 
- 100km de la Somme (octobre 2013 ; Somme) 
- 100km de Belvès (avril 2014 ; Dordogne) 
- Infernal Trail (septembre 2013 ; 160km, 7300m dénivelé positif (D+), Vosges )  
- Trail de la Trans Aubrac (avril 2014 ; 105km, 3600 D+, Aveyron ) 
- La course 6666 du Grand Raid Occitan  (juin 2014 ; 102km, 6666 D+, Hérault ) 
- Ultra Trail de la Chartreuse (juin 2014 ; 85km, 4790 D+, Savoie) 
- Ultra Trail du Beaufortain (juillet 2014 ; 105km, 6400 D+, Savoie ) 
- Restonica Trail (juillet 2014 ; 110km, 8000 D+,  Corse ) 
 
 Afin de respecter la confidentialité de leurs données, certains organisateurs ont 
contacté eux-mêmes leurs coureurs, en leur transmettant directement les documents. Ainsi, un 
organisateur a transmis le questionnaire à l'intégralité des vétérans ayant participé à ses 
dernières éditions.  
 
 171 coureurs ont répondu au questionnaire et 25 formulaires de consentement nous ont 
été retournés. 111 questionnaires ont été remplis entièrement, 60 étaient incomplets et l'âge ne 
pouvait pas être vérifié. Parmi les 111 documents exploitables, 19 ne respectaient pas le 
critère de l'âge. 92 questionnaires ont donc pu être exploités, soit  53.8 % des documents 
reçus. 
 
 

B. Caractéristiques démographiques 

 
 Sur les 92 participants, nous comptions 83 hommes pour 9 femmes. Soit 90.22% 
d'hommes pour 9.78% de femmes. 
 

1. Âge 
 
 L'âge des participants s'étendait entre 50 ans (âge minimal d'inclusion) et 70 ans. La 
moyenne était de 55.15 ans pour l'effectif complet avec une médiane à 54 ans. 
La moyenne masculine était à 55.4 ans, la moyenne féminine à 52.7 ans avec une étendue 
entre 51 et 57 ans. 
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56.52% des participants se trouvaient dans la tranche d'âge 51-54 ans, et 5.43% étaient âgés 
de 65 ans et plus. 
 

 
 
 

2. Indice de masse corporelle 
 
 L'IMC variait entre 18.2 et 30.9kg/m², avec une moyenne de 22.74 pour les hommes et 
20.1 pour les femmes. 8.69% des coureurs étaient surpoids (25<IMC<30) et 1% était obèse 
(IMC>30). 
 

3. Statut marital  
 
 Nous avons distingué 6 catégories : marié, célibataire, pacsé, en couple, veuf, autre. 
66.30% de l'échantillon étaient mariés. (tableau 1) 
 

4. Catégories socio-professionnelles 
 
 L'échantillon était composé à 61.95% de cadres, professions intellectuelles supérieures 
et professions intermédiaires. Nous n'avions ni chômeur ni agriculteur. 
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5. Temps de travail hebdomadaire  
 
 Il a été défini par tranches horaires : retraités, moins de 35h, entre 35 et 45h, plus de 
45h. 
Nous retrouvions une nette majorité de la tranche à 35-45h pour les 2 sexes.  
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C. Histoire sportive 

 

1. Pratique sportive 
 
 La pratique sportive régulière a été débutée de façon assez disparate : entre 5 et 53 ans 
pour l'échantillon, avec une moyenne à 25 ans. 
Chez les femmes, cette moyenne était à 37 ans. 
 
 En ce qui concerne la pratique de l'ultra endurance il en allait de même, avec des 
débuts entre 18 et 50 ans pour les femmes et 25-56 ans pour les hommes. La moyenne était de 
43 ans pour les 2 groupes, avec une médiane à 45 ans pour les hommes et 48 ans pour les 
femmes. 
L'ancienneté de la pratique de l'ultra fond se situait entre 11 ans (pour l'échantillon) et 21 ans 
(pour les 60-70 ans). 
 

 

2. Pratiques sportives en dehors de l'ultra endurance 
 

• Sports pratiqués avant l'ultra endurance 
 
 79.35% (N=73) de l'échantillon a pratiqué d'autres sports avant l'ultra endurance, 
81.93% chez les hommes, 55.56% chez les femmes. Les principaux sports étaient le cyclisme 
et le football.  
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Pour N<9 étaient cités la randonnée, la marche, le volley, le basket, la voile, l'équitation. 

 

• Sports pratiqués de façon concomitante 
 
 61.96% (N=57) de l'effectif avait une activité sportive variée. Le cyclisme était le 
sport le plus représenté, le football étant complètement abandonné. 
 

 
Pour 1 participant par sport, étaient cités l'équitation, le volley, le tennis, le squash, la 

musculation, le tir à l'arc, le canoë, la voile et le badminton. 
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• Causes d'abandon des anciens sports 
 
 Cette réponse relevait d'une question ouverte, aucune proposition n'était faite aux 
coureurs. Nous avons cependant pu catégoriser les réponses. 
 Les causes principales d'abandon des anciens sports étaient le désintérêt et le manque 
de temps (à 30%). Venaient ensuite l'âge (17.14%) notamment pour le football et le rugby, le 
manque d'accessibilité des structures sportives (8.57%), les blessures (7.14%). Nous relevions 
également l'incompatibilité avec la pratique de la course à pied, des sports trop risqués et la 
stagnation de performance pour moins de 5 réponses par item. 
 
 

D. Pratique sportive 

 

1. Les entraînements et les courses 
 
 La durée d'entraînement hebdomadaire était située, en grande partie, entre 4 et 12h 
(82.61%), réparties sur 4 séances pour 34.78% de l'échantillon (graphique 1 et 2). 
 
 La course à pied était incluse dans 96.74% des plans d'entraînements spécifiques et 
59.78% des coureurs y ont adjoint un autre sport (tableau 2). 
 
 Les coureurs s'informaient de façon assez variée pour programmer leur plan 
d'entraînement : ils étaient 14.13% à le faire via un club, 23.91% sur les conseils de 
magazines spécialisés et 39.13% à l'établir seuls. Les femmes avaient plutôt tendance à 
planifier leurs entraînements seules (66.67%) et les hommes étaient les moins adeptes des 
clubs (12.05%). L'utilisation des magazines était globalement homogène, entre 21 et 33% 
selon nos catégories. (tableau 3) 
 
 En moyenne, les coureurs participaient à 2.97 courses d'ultra fond par an : 35.87% à 2 
courses, 20.65% à 1 et 3 courses. 
 
 Ils étaient 85.87% à s'entraîner sur des courses de plus petite distance. Ces courses se 
faisaient sur route ou en nature, de 5 à 70km en passant par le semi ou le marathon. 
 

2. Abandon en course 
 
 Les coureurs étaient 65.22% à avoir déjà abandonné lors d'une course d'ultra 
endurance, 44.44% chez les femmes, 67.47% chez les hommes, 76.92% chez les coureurs 
suivant un traitement pour une pathologie chronique et 78.57% chez les coureurs de 60-70ans.  
 
 La fatigue et le manque de motivation étaient les principaux pourvoyeurs d'abandon 
sur l'ensemble de l'échantillon (N=60), représentant respectivement 23.91% et 22.83% des 
abandons. Suivaient les blessures à 19.57%, les troubles digestifs et l'arrivée hors délai à 
16.30%, puis les conditions météorologiques pour 10.87%. 
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Causes d'abandon en course 
 

 
 
 
 

E. Relation avec la médecine 

 

1. Attentes vis-à-vis des professionnels de santé 
 
 Nous nous sommes tout d'abord intéressée aux attentes des sportifs vis-à-vis de leurs 
médecins généralistes. Une part non négligeable des coureurs n'en attendait rien : 11.96% de 
l'échantillon, voire 28.57% des coureurs de plus de 60 ans.  
 Les coureurs y avaient recours principalement pour la réalisation du CNCI  et pour le 
suivi classique de tout patient de plus 50 ans.  
 16.30% de l'échantillon ne les sollicitaient que pour la réalisation du CNCI et 35.86% 
en attendaient une prise en charge relative à la pratique sportive (conduite à tenir en cas de 
blessure et conseils en vue d'améliorer les performances). 
 
Attentes vis-à-vis du médecin généraliste 
 

 
 
 
 Le médecin généraliste était peu sollicité dans son rôle de conseiller : 63.04% des 
coureurs n'y ont jamais fait appel, une proportion montant à 71.43% pour les 60-70 ans et à 
84.61% chez les coureurs ayant un traitement au long cours (graphique 3). À noter que 
21.74% des coureurs demandaient conseil pour une autre problématique que celles proposées 
et 6.52% l'avaient sollicité dans le but d'améliorer leurs performances.  
 
 Concernant le médecin du sport, il était "parfois" sollicité pour 54.35% des cas, 
"jamais" dans 36.96% des cas. Les coureurs de plus de 60 ans y avaient recours un peu plus 
fréquemment. (tableau 4) 
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Pour ce qui est des professions paramédicales, nous notions un réel attrait pour l'ostéopathe, 
consulté par 56.52% des coureurs, les plus âgés ressentant moins le besoin de les consulter. 

 
 
 
 Nous noterons que les coureurs consultant leur médecin pour une blessure ou des 
conseils pour améliorer leur performance sont 90.90% à consulter également un des 
paramédicaux proposés. 
 

2. Observance des consignes 
 
 Parmi les coureurs ayant pris conseil auprès de leur médecin traitant (N=36), la moitié 
avouaient les suivre "souvent", 33% "parfois" et 17% "toujours". 
 
 Si dans le cadre d'une lésion ou pathologie bénigne la consigne du médecin était de 
modifier, de réduire ou d'arrêter l'entraînement, 9.78% des coureurs choisissaient de 
"poursuivre leur plan d'entraînement sans tenir compte de l'avis médical", 58.70% "allégeaient 
le plan", et 31.52% suivaient rigoureusement les consignes.  
 
 

F. Pathologies des coureurs d'ultra fond 

 

1. Pathologies chroniques 
 
 Nous nous sommes intéressée à 6 pathologies, pouvant toucher les coureurs de fond 
d'une part et les plus de 50 ans d'autre part : l'hypertension artérielle, l'ACFA, le diabète, 
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l'ostéoporose, l'arthrose, les hernies discales +/- sciatique, et l'anémie. Une possibilité était 
laissée aux participants de notifier une autre pathologie. 
68.48% de l'échantillon ne souffraient d'aucune pathologie chronique. 
Parmi celles proposées, nous retrouvions 8.70% de hernie discale/sciatique et anémie, 7.61% 
d'HTA et d'arthrose, et 2.17% d'ACFA. Aucun coureur ne présentait de diabète. 
Les femmes n'étaient touchées que par l'ostéoporose et par l'arthrose (1 coureuse pour chaque 
item). 
Chez les 60-70 ans, seules l'HTA (14.29%), l'anémie (14.29%) et l'arthrose (7.14%) étaient 
représentées. 
 
 Les commentaires libres nous ont permis de mettre en évidence 4.34% de 
dyslipidémie (N=4), 1 pontage de l'aorte abdominale et 1 vertige. 
 

2. Pathologies rencontrées en course 
 
 L'étude s'est portée sur 11 pathologies, en laissant la possibilité aux participants d'en 
notifier d'autres. 
 16.30% des participants n'avaient jamais rencontré de problème médical au cours 
d'une course. Les troubles digestifs étaient les plus représentés avec les pathologies 
traumatiques. 
Dans les commentaires libres, nous retrouvions les crampes à 6.50%, les coups de chaleur à 
2.17%, 2 tendinites, 1 eresypele, 1 lésion méniscale, 1 douleur sans précision. En incluant les 
crampes aux lésions musculaires, cette entité représente 29.34% des pathologies rencontrées 
en course. 
 
Pathologies rencontrées en course 
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3. Traitement médicamenteux 
 

• Traitement au long cours 
 
 14.13% (N=13) des coureurs suivaient un traitement au long cours. Chez les 60-70 ans 
cette proportion montait à 28.57%. 
 Chez les hommes, nous retrouvions principalement les anti-hypertenseurs (46%) avec 
1 bithérapie sartan/inhibiteur calcique, 2 sartans, 1 inhibiteur de l'enzyme de conversion, 1 
inhibiteur calcique et les statines (30.76%). 
 Les autres traitements cités chez les hommes étaient un anti histaminique (N=1), un 
anti arthrosique (N=1), du Plavix (N=1), du Betaserc (N=1). 
 Chez les femmes, seules 2 coureuses suivaient un traitement de fond : une 
supplémentation calcique, un traitement hormonal substitutif et un anti arthrosique. 
 

• Traitement ponctuel 
 
 Le traitement dont il était question relevait de l'automédication (avant et pendant la 
course). Ainsi 15 coureurs (16.30%) ont annoncé prendre des traitements. Le paracétamol 
était consommé dans 46.67% des cas (6 hommes pour 1 femme), les AINS/aspirine dans 40% 
des cas (5 hommes, 1 femme), les anti diarrhéiques et l'homéopathie dans 13.33% des cas. 
 La plupart des coureurs ne prenaient qu'un seul traitement, 2 couplaient paracétamol et 
AINS, 1 paracétamol et aspirine et 1 paracétamol et anti diarrhéique. 
Un seul coureur utilisait de la ventoline alors que 3 avaient déclaré un asthme d'effort. 
 

4. Consommation tabagique 
 
 A une très large majorité, les ultra fondeurs ne fumaient pas, à 95.65% et les 4.35% 
restants consommaient moins de 5 cigarettes par jour. Chez les femmes et les 60-70 ans on ne 
retrouvait aucun fumeur. 
 
 

G. Alimentation 

 

1. Régime et compléments alimentaires 
 
 En majorité, les coureurs ne suivaient pas de régime alimentaire particulier (52.17%). 
36.96% en mettaient un en place quelques jours avant la course, 16.30% le suivaient en 
permanence. 
 
 Les connaissances relatives à l'alimentation provenaient en général des magazines 
spécialisés ou d'internet (61.96%), du bouche à oreille pour 44.57% des coureurs et d'un 
médecin ou diététicien pour 15.22%.  
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8 coureurs élaboraient leurs régimes alimentaires selon leur expérience personnelle, 3 grâce à 
leurs épouses et 2 avec l'aide d'un coach sportif. 
 
 Les compléments alimentaires étaient consommés principalement pendant les courses. 
 
Consommation des compléments alimentaires 
 

 
 
 
 Parmi les 69 coureurs utilisant des compléments alimentaires, nous relevions que les 
plus utilisés, quelle que soit la catégorie, étaient les boissons, barres/gâteaux énergétiques et 
gels. 
 
Types de compléments alimentaires 
 

 
 
La spiruline était citée 1 fois. 
 
 Si l'on s'intéressait aux 3 produits les plus consommés (barres, gels et boissons 
énergétiques) nous constations que 29.34% de l'échantillon utilisaient les 3. 
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2. Dopage 
 
 27.17% de l'échantillon ont déjà consulté la liste des substances dopantes. Parmi eux, 6 
coureurs suivant un traitement au long cours (46.15% de cette catégorie). 
Aucun des coureurs ne se considérait comme dopé.  
 
 

H. Aspects psychologiques 

 

1. Dépendance au sport 
 
 Grâce au questionnaire EDSR21 nous avons pu évaluer le niveau de dépendance des 
coureurs à la course à pied. Seuls 2 coureurs sont ressortis «dépendants» de ce test. Les 90 
coureurs restants sont dits «non dépendants», asymptomatiques pour 44.56% d'entre eux, 
symptomatiques pour les 53.26% restants et donc à risque de dépendance. 
 

2. Motivations des coureurs   
 
 Pour 40.22% des coureurs, la pratique de l'ultra endurance leur conférait une meilleure 
intégration socioprofessionnelle. Celle-ci paraissait d'autant plus importante chez les 60-70 
ans (57.14%) et les retraités ( 63.63%). 
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 Les motivations des coureurs ont été évaluées grâce à 6 items proposés et la possibilité 
de laisser un commentaire libre. Le  dépassement de soi était quasi unanime à 89.13% ainsi 
que le contact avec la nature à 88.04%. Les commentaires libres ont été nombreux sur cette 
question. Chacun de ces items a été cité au moins 2 fois : le plaisir de bien vieillir, l'ambiance 
de la course, les valeurs du sport, la quête spirituelle, la confiance en soi, le bien être…sans 
oublier…les after ! 
 
Motivations des coureurs d'ultra 
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IV. DISCUSSION 
 
 

A. Limites de l'étude 

 

1. Biais 
 
 Nous avons tout d'abord relevé un biais de sélection. Même si les inscriptions aux 
courses se font très souvent par voie dématérialisée, l'utilisation d'internet pour diffuser le 
questionnaire pouvait exclure certains participants peu enclins à l'utiliser, de surcroît compte 
tenu de la catégorie d'âge étudiée. 
 
 Un biais de déclaration était également possible, les questions ne relevant pas d'une 
course spécifique ou d'une période récente, mais de leur expérience en général. 
 

2. Limites techniques 
 
 Concernant l'utilisation du logiciel Lime Survey, bien que certaines réponses du 
questionnaire étaient mentionnées comme "non obligatoires", le logiciel a exclu les données 
démographiques (d'âge notamment) des participants n'ayant pas complété intégralement le 
questionnaire. Ils ont donc été exclus d'emblée, leur âge ne pouvant être vérifié.  
 
 La popularité plus modeste des courses de 100km et de 24h ne nous a sûrement pas 
permis d'avoir un recrutement suffisant sur ces distances et ainsi de pondérer les réponses des 
ultra traileurs. De la même façon, très peu d'études se sont intéressées à ces courses et aucune 
comparaison n'a été possible avec nos données.  
 

3. Imprécision 
 
 Certains termes techniques auraient pu être définis plus précisément, comme 
l'ischiémie digestive  ou l'arythmie cardiaque que 3 coureurs ont déclaré présenter, sans 
qu'aucun n'ait de traitement en rapport. 
 
 Enfin, les données de certains participants déclarant s'entraîner moins de 3 fois par 
semaine pour réaliser entre 10 et 20 courses d'ultra fond par an nous permettaient de douter de 
l'honnêteté de certaines réponses ou de la bonne compréhension des questions. 
 
 

B. Démographie 

 
 Parmi les répondants, nous avions 9.78% de femmes pour 90.22% d'hommes. Ce ratio 
est cohérent avec les autres courses d'ultra fond, comme l'UTMB® 2016 où nous retrouvions 
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10.03% de femmes V2-V4 (4)  et les 100km de Millau 2014 (14) sur lesquels 7.43% de ces 
femmes terminaient la course. 
 
 L'IMC moyen des coureurs était normal, similaire à celui retrouvé sur la 6000D dans 
toutes les catégories, de même que les proportions de surpoids et d'obèses (15). 
 
 La majorité des coureurs (66.30%) étaient mariée, tout comme sur le 161km 
d'Amérique du Nord (16) ou le Marathon des Sables (17), la vie de couple n'étant 
apparemment pas un facteur limitant de la pratique de l'ultra endurance, malgré son caractère 
à priori chronophage. 
 
 Le niveau socio-économique paraît être un élément non négligeable dans la pratique 
sportive des vétérans. Les catégories socio-professionnelles "cadre, profession intellectuelle 
supérieure" et " profession intermédiaire" représentaient 51% de notre échantillon, tout 
comme sur le Marathon des Sables où 50% des participants relevaient des  professions 
intermédiaires (17). Une étude réalisée par l'INSEP en 2010 (18)  révélait que les sportifs de 
plus de 50 ans avaient un niveau de vie plus élevé que les personnes du même âge sans 
activité sportive, avec une augmentation de cette proportion après 70 ans.  
 Ces courses en effet nécessitent une logistique non négligeable, notamment de par leur 
éloignement géographique fréquent, et un investissement financier parfois conséquent, 
sélectionnant de ce fait certaines catégories de population.  
 Nous remarquions également que les retraités étaient peu présents dans cette étude. 
 
 
 Le vétéran en ultra endurance est donc principalement un homme, entre 51 et 54 
ans,  avec un IMC normal, marié, bénéficiant d'une catégorie socio-professionnelle 
élevée.  
Ils ne se distinguent pas de l'ensemble des coureurs pour ces critères. 
 
 

C. Histoire sportive 

 
 Sur l'UTMB® 2007 les coureurs avaient en moyenne le bénéfice de 15 années de 
course à pied avant de participer à l'UTMB® (19), tout comme sur le marathon des sables en 
2005 (14 ans) (17). Dans notre étude, nous retrouvions une moyenne de 11 années de 
pratique, et même 21 chez les 60 ans et plus.  
 Dans cette même étude réalisée sur l'ensemble des catégories de coureurs de 
l'UTMB® 2007, ils retrouvaient également des pratiquants multi disciplinaires, cyclistes pour 
58% d'entre eux (77.19% dans notre étude), skieurs pour 23% (26.31% ici), nageurs pour 16% 
(17.54% ici),  triathlètes pour 9% et 15% d'autres sports. Chez nos sportifs de plus de 50 ans, 
nous retrouvions ces mêmes sports et notions en plus une forte proportion de marcheurs, à 
26.31%, en plus de 15.78% d'autres sports que ceux précédemment cités. 
 Cette pratique multi sport était d'ailleurs intégrée au sein des plans d'entraînement des 
courses d'ultra chez 59.78% de nos coureurs, avec la pratique du cyclisme chez 64% d'entre 
eux. Certaines études avaient également mis en évidence que l'ultra fondeur, notamment de 
haut niveau, avait pratiqué d'autres disciplines sportives avant l'ultra endurance, intégrait 
d'autres sports dans son plan d'entraînement, et avait le sentiment d'avoir amélioré ses 
performances grâce à ce type d'entraînement croisé. (20) 
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 Si la majorité des sports pratiqués antérieurement ont été poursuivis, certains autres 
ont été complètement délaissés, comme le football qui était pratiqué dans 29% des cas, et qui 
a complètement disparu du panel des ultra fondeurs, au profit notamment de la marche. Ceci 
n'est pas étonnant puisque les plus de 35 ans ne représentaient que 10% des footballeurs 
pratiquants sur la saison 2015-2016 (données Fédération française de football). 
 
 
 Nos coureurs accusent donc en moyenne 11 ans de pratique de l'ultra endurance 
mais ont une activité physique depuis l'âge de 25 ans. Leur pratique sportive est 
multidisciplinaire et intègre principalement le cyclisme et la marche.  
Ces caractéristiques sont similaires à celles de l'ensemble de coureurs d'ultra endurance. 
 
 

D. Pratique sportive 

 

1.   Entraînements et alimentation des coureurs 
 
 Dans notre échantillon les coureurs étaient peu adeptes des entraînements au sein de 
clubs (14%), comparés aux 44% retrouvés sur la 6000D (15). 
 
 Le temps d'entraînement hebdomadaire paraît relativement comparable à la population 
générale d'ultra fondeurs, avec 46% des participants s'entraînant 4 à 7h/semaine. Sur l'Infernal 
Trail des Vosges en 2014, ils retrouvaient une proportion de 68% de coureurs sur la tranche 
de  4 à 8h (21) et 60% sur l’intervalle mensuel 20-39h (soit 5-9h hebdomadaires) lors de 
l'UTMB® 2007 (19). 
Les 11.95% de coureurs s'entraînant moins de 3h/ semaine étaient également comparables aux 
9.3% pratiquants moins de 4h/semaine retrouvés sur l'Infernal. 
 La course à pied n'était pas intégrée au sein de 3.26% des plans d'entraînement, ce qui 
peut paraître étonnant pour cette pratique sportive. 
 Il est également intéressant de noter qu'un tiers des coureurs ayant une activité 
professionnelle représentant plus de 45h hebdomadaire pratiquent de 8 à 12h d'entraînement 
par semaine. Nous pouvons imaginer l'impact de la course à pied sur la vie quotidienne de ces 
coureurs, d'autant que 90.9% d'entre eux vivent en couple. 
 
 Sur le plan alimentaire, nos données étaient comparables à celles obtenues sur la 
6000D concernant la consommation de boissons énergétiques, gels et vitamines. En revanche 
le recours aux barres énergétiques était nettement supérieur à celui retrouvé pour la population 
générale de la 6000D (14% contre 47% dans notre étude). Ces coureurs leur préféraient les 
acides aminés/apports protéiques (30.5% contre 11% dans notre étude), et la spiruline (29% 
contre 1%) (15). 
 

2.   Les abandons 
 
 65% de nos vétérans avaient déjà été contraints d'abandonner une course. Lors des 
courses UTMB® 2007, des études menées sur la population générale retrouvaient des 
résultats assez éloignés des nôtres : 19.7% d'abandon sur la TDS®, 28% sur la CCC® et 36% 
sur l'UTMB® (19). La comparaison peut cependant s'avérer délicate dans la mesure où, 
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contrairement à l'UTMB®, nous ne traitions pas d'une seule course, mais des abandons au 
long de la carrière d'ultra traileur. 
 
 Les motifs d'abandon étaient également discordants : les blessures représentaient 71% 
des abandons sur le 72km de l'Infernal Trail des Vosges (21),  les troubles digestifs hauts 
causaient 30% d'abandon sur la CCC, l'épuisement 9% et le mental 5%, avec des proportions 
similaires sur l'UTMB® pour ces deux derniers critères. Dans notre étude, la fatigue et le 
manque de motivation étaient nos principaux pourvoyeurs d'abandon (22% pour chacun), les 
blessures n'arrivant qu'en 3ème position (19.57%). Les résultats du 160km de l'Infernal Trail 
étaient plus proches des nôtres avec 19% des abandons dus à la fatigue.  
 
 Le temps consacré à l'activité professionnelle paraissait jouer un rôle non négligeable : 
nous relevions 59% d'abandon chez les coureurs travaillant plus de 45h/semaine, contre 46% 
chez les moins de 35h. Les coureurs s'entraînant plus de 12h/semaine étaient quant à eux 80% 
à avoir abandonné, jamais pour blessure.  
 La fatigue et la perte de motivation restent toujours en tête des causes d'arrêt quelles 
que soient nos catégories. Sur l'UTMB® 2009 une étude réalisée sur la fatigue en ultra trail ne 
retrouvait cependant pas de relation entre l'âge et la fatigue (22).  
 
 
 Chez les vétérans nous retrouvions une durée moyenne d'entraînement 
hebdomadaire comparable à la population générale, située entre 4 et 7h. Si les distances 
paraissent jouer un rôle essentiel sur les motifs d'abandon, l'âge des coureurs, le fait de 
suivre un traitement au long cours et l'importance de l'activité professionnelle jouent 
également un rôle important.  La fatigue et le manque de motivation en restent les 
principaux pourvoyeurs. 
L'alimentation des vétérans rejoint celle des autres catégories concernant les vitamines, 
les gels et boissons énergétiques. Les supplémentations protéiques pures sont quant à 
elles nettement limitées. 
 
 

E. Pathologies et traitements 

 

1. Pathologies chroniques 
 
 Les pathologies étudiées correspondaient tout d'abord aux pathologies à prévalence 
non négligeable chez tout sujet de plus de 50 ans :  
 

- l'HTA, avec une prévalence de 23.5% de patients traités chez les 45-64 ans sans tenir 
compte des patients non diagnostiqués ou refusant le traitement (23).  
Dans notre étude nous retrouvions 7.61% d'hypertendus traités et 14.29% chez les 60-
70ans, proportion supérieure à celles retrouvées sur l'UTMB® 2007 (3%) (19) et sur 
l'Infernal trail 2014 (1.7%) mais s'intéressant alors à la population générale des ultra 
traileurs 

 
-  les dyslipidémies, traitées chez 14.7% des 45-64ans (24). Nous en retrouvions 4.34%, 

11% sur l'UTMB® 2007 et 1% sur l'infernal trail 2014 
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- le diabète, traité chez 11.86% chez les 50-59 ans (25). Il n'était pas retrouvé chez nos 
coureurs, <1% sur l'UTMB®  et 0.3% sur l'infernal Trail  

 
- l'ostéoporose, diagnostiquée chez 9.7% de la population féminine de plus de 45 ans 

(26). Nous en retrouvions pour 11% de notre population féminine (N=1), âgée de 
moins de 52 ans. 

 
 
 Nous nous étions ensuite attardée sur les pathologies sujettes à controverse pouvant 
être rencontrées chez les coureurs de fond :  
 

- l'ACFA (27)  nous retrouvions 2.1% de coureurs présentant une ACFA (en émettant 
toutefois la réserve qu'aucun d'entre eux ne suivait un traitement anti arythmique ou 
anticoagulant). Cette valeur est identique à celle retrouvée au sein de la population 
générale de sujets de plus de 50 ans (28). Il a été largement établi que l'activité 
physique engendrait des modifications sur les cavités cardiaques, principalement des 
dilatations des cavités droites (29) (30). La pratique sportive régulière et prolongée 
peut ainsi être pourvoyeuse de bradycardie sinusale (31), de troubles du rythme 
auriculaire (32) ou ventriculaire(33).  Cependant aucune modification spécifique n'a 
pour l'instant été mise en évidence chez le coureur d'ultra endurance, comparativement 
au sportif d'endurance (34).  

 
- L'arthrose est favorisée par les traumatismes, ce surrisque est bien établi (35). 

Cependant les études récentes ne permettent pas d'établir de lien significatif entre la 
pratique de la course à pied et l'apparition d'arthrose (36) (37) (38). Elle ne serait 
notamment pas liée à l'ancienneté de la pratique de la course à pied ni au volume 
d'entraînement. Ainsi dans notre échantillon nous retrouvions 7.61% de coureurs 
présentant (se connaissant) de l'arthrose, concordant avec les 8.6% de l'UTMB® 2013 
étudiant toutes les catégories de coureurs (36).  
Ces études restent cependant controversées (39) (40). 

 
-  La carence martiale, voire l'anémie est régulièrement rapportée chez les sportifs 

d'endurance. Elle serait d'origine multifactorielle (41) (42) : hématologique par 
hémolyse (secondaires aux multiples impacts notamment en course à pied), urologique 
par hématurie traumatique et ischémique, nutritionnelle par carence d'apport en fer et 
diminution de son absorption intestinale, digestive probablement par des phénomènes 
ischémiques transitoires (les pertes sanguines d'origine digestives pourraient ainsi 
toucher jusqu'à 85% des coureurs à l'issue d'une course (43)) et enfin corrélée avec la 
durée et l'intensité de l'effort pratiqué. Toutes les tranches d'âges sont concernées. 
Dans notre étude, elle était retrouvée chez 9.63% des hommes et 14.29% du groupe 
60-70 ans. Aucune femme n'était concernée, elles étaient toutes âgées de plus de 50 
ans (et donc potentiellement ménopausées). 

 
 Concernant le tabac, c'est une pratique peu répandue chez nos sportifs : 4.3% de 
fumeurs actifs étaient retrouvés sur l'UTMB® 2013 (36), avec la même proportion dans notre 
étude. 
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2. Pathologies survenant en course 
 
 83.7% de nos coureurs ont souffert de pathologies ponctuelles en course. Les 
pathologies digestives et les traumatismes étaient largement représentés. Ils sont également 
parmi les motifs de consultations les plus fréquents sur les postes médicaux (44).  
 
 

• Troubles digestifs 
 

Lors de l'activité physique, notamment d'endurance, ils sont dus à trois facteurs principaux : 
- l'ischiémie digestive, résultant du vol vasculaire avec redistribution préférentielle du 

débit sanguin vers les muscles 
- les perturbations de la motricité digestive, consécutives à l'ischiémie et la 

déshydratation, et responsables de ralentissement ou d'accélération du transit, les 
études étant parfois contradictoires à ce sujet 

- les phénomènes mécaniques de secousses répétées à chaque pas, entraînant de micro 
mouvements digestifs (tant gastriques que coliques) et entraînant des micro 
traumatismes pariétaux et des souffrances organiques. (45) 

 
 Ils s'avéraient être un élément récurrent chez nos coureurs : 51.08% d'entre eux en ont 
présenté en course et ils ont été responsables de 16.30% des abandons.  
Sur l'Ironman d'Embrun 2011, les coureurs étaient 68.9% à présenter des troubles digestifs. Ils 
survenaient préférentiellement chez le sujet jeune (38.7ans) et étaient responsables de 7.8% 
d'abandons(45). Sur une plus courte distance, le Marathon du Médoc en 2011, 47.4% des 
participants ont présenté des troubles digestifs en course (46).  
Parallèlement à cette importante prévalence, dans notre étude seuls 2 coureurs ont eu recours 
à de l'automédication à visée digestive : des antidiarrhéiques. Lors de l'Infernal trail, sur le 
72km, 11.1% de l'automédication en course l'étaient pour des troubles digestifs (21). 
 
Ces pathologies pourraient cependant être limitées par : 

- une alimentation adaptée et testée en entraînement : les apports glucidiques trop 
importants ralentissent la vidange gastrique, intérêt du régime sans résidu, hydratation 
adaptée et régulière… 

- des traitements préventifs ayant fait la preuve de leur innocuité : la diosmectite 
concernant les troubles digestifs bas (42) , les IPP pour les hémorragies intestinales 
(47). 

 
• Pathologies ostéo articulaires 
 

 Les plus représentées dans notre étude étaient les lésions musculaires (29.34%) et les 
entorses du membre inférieur (21.74%). Sur l'UTMB® 2009, les lésions musculaires 
représentaient 40.72% des consultations et les entorses 5.41% (44).  
Notre échantillon intégrait une grande majorité de traileurs, mais également des coureurs sur 
route. Aucune étude n'a été trouvée concernant ces derniers. Il paraît cependant évident que 
les courses de trail, sur terrain instable alternant dénivelés positif et négatif seront 
pourvoyeuses de traumatismes brutaux à type d'entorse, déchirure musculaire, et chutes, 
quand les courses sur routes verront plus volontiers apparaître des lésions évoluant sur un 
mode chronique comme les fractures de fatigue, tendinopathies, entésopathie. 
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3. Automédication 
 
 L'automédication est définie par le Conseil de l'ordre des médecins par «l'utilisation 
hors prescription médicale, par des personnes pour elles mêmes ou pour autrui, et de leur 
propre initiative, de médicaments considérés comme tels». 
Elle a pour but de soulager le coureur de douleurs ou autres symptômes rencontrés lors d'une 
course, et l'empêchant potentiellement de la terminer. Ces symptômes étant des signaux 
d'alerte physiologiques, les masquer peut avoir des conséquences non négligeables : de la 
déchirure musculaire au coma sur insuffisance rénale (48) (49). Cette pratique ne concerne 
pas que les médicaments (avec délivrance d'une autorisation de mise sur le marché), mais 
également ce qui relève de la médecine douce (phytothérapie, minéraux, compléments 
alimentaires..) qui peuvent être amenés à contenir des substances non déclarées sur leur liste 
de composition (49) (50). Certains compléments alimentaires ont d'ailleurs fait l'objet de 
contaminations chimiques (métaux toxiques..) (51), toxiniques ou par des espèces végétales 
toxiques (52). 
 
 La pratique de l'automédication chez les sportifs n'est bien évidemment pas spécifique 
aux coureurs à pieds. Elle a cependant été étudiée principalement dans le cadre de la vie 
quotidienne et non dans la prémédication spécifique avant une épreuve sportive (53) (54) 
(55). Une enquête réalisée sur la pratique de l'automédication dans le cadre de la préparation à 
l'Infernal Trail des Vosges retrouvait que 10 à 30% des coureurs s'automédiquaient(21), 16% 
dans notre étude. Les principales molécules utilisées étaient alors le paracétamol et les AINS, 
ce que nous retrouvons également.  
 La consommation de ces molécules dans le cadre de la pratique de l'ultra fond expose 
les coureurs à des pathologies métaboliques potentiellement sévères : hémorragie digestive, 
insuffisance rénale, hyponatrémie hypotonique, majorées par la déshydratation induite par 
l'exercice intense (56) (48). Chez les vétérans, l'association de traitements de fond aux 
molécules prises en automédication peut également potentialiser leurs effets nocifs 
(association diurétiques + AINS, Plavix + AINS…) 
 Il apparaît cependant que l'information des coureurs concernant les risques que 
comporte l'utilisation de ces molécules est très faible (15).  
 
 Et si le principal risque de l'automédication reste physiologique, cette pratique peut 
également occasionner des cas de dopage accidentel. 
 

4. Dopage 
 
 En 2015 l'Agence Mondiale Antidopage relevait 1.26% de résultats anormaux 
concernant les analyses anti dopage chez les sportifs professionnels (57).  
En France en  2013 un rapport remis au Sénat s'intéressait au dopage chez les sportifs 
amateurs (marathon de Paris et Tour de France Mondovélo): environ 5% des coureurs étaient 
positifs aux dérivés morphiniques, au cannabis, aux amphétamines ou métamphétamines (58).  
 
 Si certains cas de dopage sont intentionnels et potentiellement dangereux (59), cette 
pratique et ses risques sont largement relayés par les médias et connus du grand public. Mais 
du fait de la présence de produits illicites dans certains produits de consommation 
alimentaires, certains cas peuvent être accidentels et les sportifs amateurs pourraient être 
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concernés à leur insu. Des compléments alimentaires ont en effet pu révéler la présence de 
médicaments, non mentionnés dans leur composition comme les benzodiazépines, les 
traitements de la dysfonction érectile ou les stéroïdes (50). Dans le cadre de la phytothérapie, 
l'octopamine, issue du Citrus Aurantium (oranger amer) ou la methylhexanamine, extraite du 
géranium, peuvent également être responsables de positivation des contrôles de par leur 
catégorisation dans la classe des stimulants (60). 
 
 Les médecins et les pharmaciens ont également un rôle primordial par l'intermédiaire 
de leurs prescriptions médicales et délivrances. Les sportifs "seniors" sont en effet les plus 
susceptibles de suivre un traitement médicamenteux et sans une vigilance particulière sur les 
prescriptions, ils pourraient se voir prescrire un traitement interdit (diurétiques, corticoïdes, 
insuline..). Dans cette étude, si les antiHTA ne comportaient aucun diurétique, nous relevions 
cependant une coureuse traitée par Raloxifène, entrant dans la catégorie des "modulateurs 
hormonaux", interdits par l'AMA (61).  
 Nos coureurs semblaient peu sensibilisés à cette pratique puisque seulement 27% 
d'entre eux avaient déjà consulté la liste des substances interdites ; aucun ne se considérait 
comme dopé. Compte tenu de ces éléments, cette unanimité serait peut être cependant à revoir 
et l'attention des sportifs devrait être attirée sur cette problématique de dopage accidentel. 
 
 
 Ainsi nos vétérans ne sont que peu concernés par les pathologies classiques du 
sujet de plus de 50 ans. Ils sont majoritairement non fumeurs et les pathologies décrites 
comme spécifiques de l'ultra endurance sont finalement discutées.  
 Ils ne sont pas plus sujets que les autres coureurs aux pathologies digestives et 
traumatiques survenant en course. 
 Ils sont moins adeptes de l'automédication que les autres coureurs, mais elle 
pourrait s'avérer chez eux plus dangereuse du fait de traitements au long cours plus 
fréquents. 
 Ils s'intéressent peu au dopage et leur méconnaissance pourrait engendrer des 
situations de dopage accidentel. La vigilance des professionnels de santé doit être accrue 
sur ces 2 situations. 
 
 

F. Rapports avec le corps médical 

 
 Les principales études s'étant intéressées à la relation entre le médecin et le coureur de 
fond étaient essentiellement portées sur le CNCI (62) (63). Aucune étude n'a été trouvée 
concernant le rapport direct du coureur avec le monde médical et paramédical.  
 
 Afin d'étudier au mieux cette problématique, il est tout d'abord nécessaire d'aborder 
ces sportifs comme des sportifs de l'extrême. En effet, le Larousse définit l'extrême comme : 
«qui est tout à fait au bout», «qui dépasse les limites ordinaires», «qui pousse les choses à leur 
dernière limite» (64). Nos sportifs entrent parfaitement dans ce cadre. 
 D'autre part, par leur pratique intensive (45% pratiquent plus de 8h de course 
hebdomadaire) ils peuvent également être considérés comme des sportifs de très bon niveau, 
voire de haut niveau. 
Il s'agit pourtant pour les médecins généralistes de patients "tout venant", et ils se trouvent 
donc en 1ère ligne pour leur suivi. 
 



 45 

 Nous avons pu constater que, pour les trois quarts des coureurs, le médecin généraliste 
est présent pour réaliser la formalité administrative qu'est le CNCI et pour 16%, il n'est même 
présent que pour cela. Parallèlement, nous remarquions que l'ostéopathe était plus facilement 
consulté que le médecin généraliste (respectivement 56 et 35%).  
 Le rôle de conseiller du médecin généraliste n'est en effet exploité que par 27% des 
coureurs, et même par les sportifs les plus susceptibles d'avoir recours à un médecin (sous 
traitement au long cours ou plus de 60 ans).  
 Il apparaîtrait cependant que, comparés aux autres catégories, les vétérans sollicitent 
plus volontiers le corps médical puisqu'une récente thèse, réalisée sur la population générale 
d'ultra traileurs, retrouvait que seulement 13.7% des coureurs s'informaient auprès de leur 
médecin généraliste (15). 
 
 En 2014 un travail de thèse a permis de mettre en évidence certaines lacunes du corps 
médical vis-à-vis de cette pratique sportive (62) : 

- les médecins généralistes abordaient cette discipline avec plus d'appréhension que les 
autres (notamment compte tenu des risques cardiovasculaires, métaboliques et sur le 
plan locomoteur) 

- leurs connaissances de cette pratique étaient parfois limitées (les causes d'abandon 
envisagées par les médecins étaient complètement discordantes avec les faits)  

- les conseils en matière d'automédication étaient régulièrement inadaptés (46% des 
médecins ne contre indiquaient pas la prise d'AINS)  

Selon cette autre thèse, moins du quart des médecins délivraient spontanément des 
informations concernant les risques de l'ultra trail (métabolique, blessure, cardio vasculaire, 
automédication…) Et de ce fait, 75% des coureurs estimaient leur médecin comme "pas du 
tout informé ou plutôt pas informé" sur cette discipline (15). Ceci expliquait peut être le fait 
que seulement 30% de notre échantillon suivaient rigoureusement la conduite à tenir 
préconisée par les médecins en cas de pathologie/traumatisme. 
 
 Les recommandations elles-mêmes peuvent être assez floues chez les vétérans : si la 
réalisation d'un ECG ou d'une épreuve d'effort est bien codifiée entre 12 et 35 ans (ECG tous 
les 3 ans de 12 à 20 ans puis tous les 5 ans jusqu'à 35 ans) (65), rien n'est établi au-delà de cet 
âge. En revanche, un modèle type de CNCI a été établi par la SFMES, permettant à tout 
médecin d'aborder les éléments essentiels lors de cette consultation (66) 
 
 Il n'était donc pas étonnant de constater que les sources principales d'information des 
coureurs, tant sur le plan nutritionnel que pour la réalisation des plans d'entraînements, étaient 
les magazines/sites internet spécialisés, le bouche à oreille ou la seule expérience du coureur. 
Nos données étaient concordantes avec plusieurs études (21) (15). Il est donc important 
d'orienter les sportifs vers des informations de qualité, comme les 10 règles d'or édictées par 
le club des cardiologues du sport afin de prévenir les accidents cardio vasculaires (Annexe 2). 
 
 
 Il apparaît donc qu'aucune des 2 parties ne soit à l'aise avec l'autre : les 
médecins, mauvais connaisseurs de cette pratique, n'ont pas la confiance des coureurs 
qui préfèrent se tourner vers les ostéopathes. Les vétérans s'adressent cependant plus 
facilement vers le corps médical que les autres catégories.  
 Le bénéfice de 11 années d'expérience sur les courses d'ultra endurance et les 
sources d'informations facilement accessibles font que le médecin généraliste n'est pas le 
référent de choix pour ces sportifs. 
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G. Motivations et dépendance 

 

1. Motivations 
 
 Pour les actifs de plus de 50 ans (tous sports confondus), la pratique d'une activité 
physique se fait dans le but de profiter d'un moment de détente, de conserver une bonne santé, 
d'avoir un contact avec la nature et permet d'établir des liens sociaux. La recherche de la 
performance et la prise de risque sont peu présentes (18).  
 Chez nos athlètes, nous retrouvons les mêmes tendances, de même que sur l'UTMB® 
2007 (19) ou sur le marathon Nice-Cannes 2012 (67), le dépassement de soi restant cependant 
l'élément prépondérant. 
 Sur les courses plus courtes sur route, du 10km au marathon, les motivations sont plus 
orientées sur la performance et la compétition, avec toujours une proportion non négligeable 
de notion de santé/bien être  (68) (69). 

 

2. Dépendance au sport 
 
 Selon la définition de Goodman, l’addiction se caractérise par l’impossibilité de 
contrôler un comportement visant à procurer de plaisir ou soulager un malaise, et continuer la 
poursuite de ce comportement malgré les conséquences néfastes sur la santé. Ce 
comportement regroupe l’usage nocif ou l’abus et la dépendance (70). 
 La notion d'addiction à l'exercice physique a été développée en 1976 par le Dr William 
Glasser, sous l'intitulé "d'addiction positive", notamment au sein des pelotons de coureurs à 
pieds. Elle peut trouver son origine d'une part dans les endorphines libérées lors de la pratique 
d'une activité physique (leurs effets s'estompant avec l'accoutumance, l'effort devra être 
augmenté pour atteindre la même sensation de bien être) mais également dans l'augmentation 
de l'estime de soi (sur la prise de conscience de ses capacités physiques) ainsi qu' à une 
composante dysmorphophobique. La ritualisation et la répétition d'entraînements peuvent 
également prendre une dimension compulsive (77). 
 Sur le plan physique, l'addiction au sport peut engendrer l'aggravation de certaines 
blessures et de pratiquer l'exercice malgré une contre indication médicale (pathologie 
cardiaque par exemple).  Sur le versant psychologique, elle peut également favoriser 
l'apparition de troubles psychiques (anxiété, dépression, isolement social..) voire une 
évolution vers d'autres conduites addictives (tabac, alcool, drogues, dopage). 
 
 Le test utilisé dans notre étude comprenait des critères très stricts et la dépendance à 
l'exercice a donc pu être nettement sous-estimée. Cependant, les coureurs dépendants ou 
risque de dépendance représenteraient 55.43% de l'échantillon. Dans une étude menée sur 
l'UTMB® 2011, 7% des coureurs étaient dépendants et 60% à risque de l'être (72). 
 
 Ces chiffres mettent en évidence l'importance de l'encadrement psychologique de ces 
sportifs de fond. La visite médicale pour la délivrance du CNCI ne doit pas se contenter 
d'explorer les versants physiques de l'aptitude au sport mais doit également permettre de 
dépister des situations à risque de dépendance. 
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 Les motivations des coureurs pour pratiquer la course de fond paraissaient plutôt 
saines, à la recherche de cohésion, de partage et de communion avec la nature. Mais il 
apparaît que la quête de dépassement personnel mène plus de la moitié de ces coureurs 
au risque de développer une dépendance au sport. Car qu'est-ce que le dépassement de 
soi sinon la quête perpétuelle d'une meilleure performance personnelle…? 
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V. CONCLUSION 
 
 
 Grâce à leur popularité internationale, certaines courses deviennent de véritables 
laboratoires à ciel ouvert, mais les connaissances sont encore assez limitées sur cette jeune 
pratique sportive qu'est l'ultra endurance.  
 
 Cette étude nous a donc permis de dresser un portrait et de détacher les spécificités des 
coureurs âgés de 50 ans et plus, qui représentent jusqu'au tiers d'un peloton. 
 Il s'agit d'un homme entre 51 et 54 ans, il exerce une activité professionnelle et 
s'adonne à la course à pied entre 4 et 7h par semaine. Il a débuté l'ultra endurance à 43 ans et 
participe à 3 courses par an. Il souffre peu de pathologie chronique par rapport à la population 
générale et n'a pas de traitement au long cours. Il est moins adepte de l'automédication que les 
plus jeunes, mais si elle est présente, elle reste centrée sur les antalgiques.  Il a peu de rapport 
avec le monde médical, notamment de façon préventive, et s'informera plus volontiers via des 
magazines ou auprès de professionnels paramédicaux.  
 S'ils sont considérés en bonne santé, ces pratiquants ont cependant des comportements 
à risque, comme l'automédication et une tendance à l'addiction au sport. Les troubles 
digestifs, souvent bénins, sont une cause importante d'abandon et les troubles métaboliques 
sont les principaux dangers de la pratique de l'ultra endurance. 
 
 Le caractère obligatoire du CNCI permet aux médecins de garder un contact annuel 
avec ces sportifs, qui par leur charge d'entraînement hebdomadaire, se rapprochent des 
sportifs de haut niveau.  
 Les médecins étant peu à l'aise avec cette discipline, il pourrait être intéressant de 
développer des formulaires standardisés qui leur permettraient d'aborder des points clés lors 
de cette visite : les risques liés à la pratique de l'ultra endurance, la gestion d'un effort de 
longue durée, les entraînements, l'aspect nutrition/hydratation, l'automédication…  
 Sur le plan cardio vasculaire, si l'ultra endurance représente un risque modéré, un ECG 
est recommandé tous les 5 ans entre 20 et 35 ans, au-delà, l'épreuve d'effort est plus sensible 
pour dépister les pathologies cardiovasculaires. 
 Les AINS et corticoïdes doivent être contre indiqués dans la pratique quotidienne de 
l'ultra-fond. Des campagnes d'information à destination des coureurs pourraient également 
être développées via les réseaux qu'ils affectionnent (courses, internet, magazines) afin de les 
sensibiliser aux risques inhérents à la pratique sportive : règles d'or du Club Cardio, 
déshydratation sur les courses estivales, automédication ; afin que le sport reste pour eux un 
plaisir. 
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VI. MESSAGES CLES 
 
 
 
 
 
 
Les spécificités de l'ultra endurance : 
 
 

- Le coureur d'ultra endurance se situe en moyenne dans la tranche d'âge 
40-49 ans 

- Le vétéran souffre peu de pathologies chroniques 
- Le risque cardio-vasculaire de cette pratique est modéré 
- Les troubles digestifs, souvent bénins, représentent une cause fréquente 

d'abandon 
- Le risque métabolique est le principal danger du coureur d'ultra endurance 
- L'automédication est une pratique courante mais risquée 

 
 
 
 
 
Les conseils : 
 
 

- Comme pour tout sportif, l'ECG est recommandé tous les 5 ans entre 20 et 
35 ans ; au-delà, l'épreuve d'effort lui sera préférée 

- L'automédication et ses risques se doivent d'être évoqués lors de la visite 
de NCI 

- Les AINS et les corticoïdes doivent être formellement contre indiqués 
dans l'ultra fond 

- Certains troubles digestifs peuvent être limités par des traitements 
préventifs adaptés : la diosmectite et les IPP 

- L'addiction au sport mérite d'être dépistée afin d'éviter la surenchère de 
l'automédication, du dopage et des pathologies liées au surentraînement 
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ANNEXES 
 
ANNEXE 1 
 

Questionnaire  "Vétérans et ultra endurance" 

 

Madame, Monsieur, 

Merci d'avoir accepté de participer à mon travail de recherche concernant les sportifs d'ultra 
endurance. 

Ce questionnaire vous prendra environ 15 minutes. 

L'ultra endurance dont il est question est définie pour des courses de plus de 80km ou de 24h. 

Il y a 47 questions dans ce questionnaire 

A. Démographie 

1. 1 [1]Vous êtes *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Un homme  
• Une femme  

2. 2 [2]Quel âge avez vous ? *  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

3. 3 [3]Combien pesez vous (en kg) ? *  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

4. 4 [4]Combien mesurez vous (en cm) ? *  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

5. 5 [4a]Quels ont été vos poids minimal et maximal au cours de 
votre vie d'adulte (en kg) ?  

Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici : 

• mini  
• maxi  
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6. 6 [5]Statut marital *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Marié(e)  
• Pacsé(e)  
• Célibataire  
• En couple  
• Veuf(ve)  
• Autre  

7. 7 [6]Profession *  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

8. 8 [7]Votre activité professionnelle  représente, par semaine :  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• < 35h  
• entre 35 et 45h  
• > 45h  
• Non concerné  

B. Histoire sportive 

1. 9 [1]Depuis quel âge avez vous une pratique sportive régulière ?  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

2. 10 [2]A quel âge avez-vous débuté les courses d'ultra endurance? 
*  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

3. 11 [3]Avez-vous pratiqué d'autres sports avant la course à pied ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui  
• Non  

4. 12 [3b]Lesquels ?  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
° ((3.NAOK == "Y")) 

Veuillez écrire votre réponse ici : 
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5. 13 [4]Pratiquez-vous d'autres sports actuellement en dehors de la 
course à pied ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui  
• Non  

6. 14 [4b]Lesquels ?  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
° ((4.NAOK == "Y")) 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

7. 15 [5]Pourquoi avez-vous abandonné les anciens sports pratiqués 
? (blessure? désintérêt?...) *  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
° ((3.NAOK == "Y")) 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

C. Votre pratique sportive 

1. 16 [1]Combien de séances d'entraînement pratiquez-vous par 
semaine (tous types d'entraînement confondus) ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• moins de 3  
• 3  
• 4  
• 5  
• 6  
• 7 ou plus  

2. 17 [1b]Vos séances d'entraînement comportent : *  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• de la course à pied  
• d'autres sports (précisez)  

3. 18 [8]Votre temps d'entrainement représente, par semaine: 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 3h ou moins  
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• 4 à 7h  
• 8 à 12h  
• > 12h  

4. 19 [5]Vos plans d'entraînement sont prévus : *  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

• grâce à l'encadrement d'un club  
• grâce aux plans proposés par des magazines spécialisés/sites internet  
• seul grâce au bouche à oreille  
• Autre:  

5. 20 [2]A combien de course d'ultra endurance participez-vous 
dans l'année ? *  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

6. 21 [3]Participez-vous à d'autres courses de plus petite distance ? 
*  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui  
• Non  

7. 22 [3b]Quelles distances ?  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
° ((3.NAOK == "Y")) 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

8. 23 [6]Avez-vous déjà abandonné une course d'ultra ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui  
• Non  

9. 24 [6b]Pour quelle(s) raison(s) ?  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
° ((6.NAOK == "Y")) 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

• La météo  
• Une blessure  
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• Des troubles digestifs  
• La fatigue  
• Une perte de motivation  
• Un passage hors délai  
• Autre:  

10. 25 [7]Pendant une course, quelles sont vos pensées les plus 
fréquentes ? (la course, travail, famille...)  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

D. Vos attentes 

1. 26 [1]Consultez-vous un médecin du sport *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Jamais  
• Parfois  
• Souvent  

2. 27 [2]Demandez-vous conseil à un médecin (du sport, généraliste 
ou autre) concernant : *  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

• L'alimentation optimale pendant ou en dehors des courses  
• La quantité et les types d'entrainements et leur adaptation en fonction des 

circonstances/objectifs  
• Les étirements  
• Les méthodes et temps de récupération  
• Je ne demande jamais conseil à un médecin  
• Autres (sauf blessure ou maladie..)  

3. 28 [2b]Les suivez vous *  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
° ((2_SQ001.NAOK == "Y" or 2_SQ002.NAOK == "Y" or 2_SQ003.NAOK == "Y" or 
2_SQ004.NAOK == "Y" or 2_SQ006.NAOK == "Y")) 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Toujours  
• Souvent  
• Parfois  
• Jamais  
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4. 29 [3]Vous souffrez d'une légère blessure ou d'une pathologie 
bénigne ponctuelle, votre médecin vous conseille d'adapter, de 
réduire, voire d'arrêter vos entraînements temporairement : *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Vous suivez rigoureusement les préconisations du médecin  
• Vous alléger un peu votre plan d'entraînement et suivrez éventuellement les conseils 

du médecin si la situation s'aggrave  
• Vous poursuivez votre plan d'entraînement comme prévu initialement  

5. 30 [4]Qu'attendez-vous d'un médecin généraliste dans le cadre de 
l'encadrement du sportif que vous êtes ?  *  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

• Rien  
• La réalisation des certificats de non contre indication à la pratique sportive  
• Une conduite à tenir en cas de blessure ou pathologie  
• Des conseils afin d'améliorer vos performances (alimentation, entrainements...)  
• Garder une santé compatible avec la pratique de la course d'ultra endurance  
• Le suivi médical classique de tout patient de plus de 50 ans  
• Autre:  

6. 31 [5]Avez vous recours à d'autres professionnels de santé ? *  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

• Ostéopathe  
• Kinésithérapeute  
• Nutritionniste  
• Podologue  
• Médecines douces (acupuncteur, homéopathe, étiopathe...)  
• Aucun  
• Autre:  

E. Un peu de médecine 

1. 32 [1]PENDANT une course, avez-vous déjà souffert de : *  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

• Reflux gastro oesophagien  
• Douleurs abdominales  
• Diarrhée  
• Ischiemie digestive  
• Arythmie (ACFA)  
• Asthme/asthme d'effort  
• Entorse membre supérieur  
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• Entorse membre inférieur  
• Fracture  
• Fracture de fatigue  
• Lésion musculaire (déchirure, élongation...)  
• Rien  
• Autre:  

2. 33 [5]Souffrez-vous de : *  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

• Hypertension artérielle  
• Arythmie cardiaque  
• Diabète  
• Ostéoporose  
• Arthrose  
• Hernie discale / Sciatique  
• Anémie  
• Rien  

3. 34 [2]Pour les pathologies pré-citées, prenez-vous des traitements 
? *  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

• Oui  
• Non  
• Je prends des traitements pour d'autres pathologies que celles pré citées  

4. 35 [2b]Quel(s) médicament(s) ou grande(s) classe(s) de 
médicament(s) ? *  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
° ((2_SQ001.NAOK == "Y" or 2_SQ003.NAOK == "Y")) 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

5. 36 [6]Vous arrive-t-il de prendre des traitements juste avant / 
pendant les courses ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui  
• Non  

6. 37 [6b]Lesquels ? *  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
° ((6.NAOK == "Y")) 
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Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

• Paracétamol (Doliprane, Dafalgan...)  
• Anti inflammatoires  
• Aspirine  
• Corticoides  
• Ventoline  
• Anti reflux gastrique  
• Anti diarrhéiques  
• Anti vomitifs  
• Homéopathie  
• Autre:  

7. 38 [3]Avez vous déjà consulté la liste des substances considérées 
comme "dopantes" ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui  
• Non  

8. 39 [4]Etes vous fumeur ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Non  
• Moins de 5 cig/jour  
• Entre 5 et 10 cig/jour  
• Plus de 10 cig/jour  

F. Concernant votre alimentation 

1. 40 [1] 

Suivez-vous un régime alimentaire particulier dans le cadre de votre pratique 
sportive ? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

• Quelques jours avant une course  
• En dehors des courses  
• Pas de régime  

2. 41 [2]D'où proviennent vos connaissances concernant 
l'alimention du sportif d'endurance ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

• Bouche à oreille  
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• Magazines spécialisés / Sites internet  
• Médecin/Diététicienne  
• Autre:  

3. 42 [3]Consommez-vous des compléments alimentaires (boissons 
energétiques, gels...inclus) *  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

• Jamais  
• Pendant les courses  
• Quelques semaines/mois par an  
• Tous les jours  

4. 43 [3b]Quels types de compléments alimentaires consommez vous 
?  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
° ((3_SQ002.NAOK == "Y" or 3_SQ003.NAOK == "Y" or 3_SQ004.NAOK == "Y")) 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

• Vitamines  
• Acides aminés  
• Minéraux  
• Boissons énergétiques / de l'effort  
• Barres / Gateaux énergétiques  
• Gels énergétiques  
• Autre:  

5. 44 [4]Vous considérez vous comme "dopé" ?  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
° ((3_SQ002.NAOK == "Y" or 3_SQ003.NAOK == "Y" or 3_SQ004.NAOK == "Y")) 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui  
• Non  

G. Un peu de psychologie 

1. 45 [1] 

Evaluation  de votre dépendance à l'exercice physique. 

Une série de 21 propositions va suivre. Elle concerne l'intégralité de l'activité 
physique que vous pratiquez, en considérant les 3 derniers mois . Même si 
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certaines propositions paraissent se ressembler, il est important de répondre à 
chacune d'entre elles. 

Il vous suffit d'indiquer à la fin de chaque proposition ce qui vous correspont 
le mieux, à l'aide d'une échelle allant de 1 à 6 : 

Jamais 1       2        3        4        5         6 Toujours 

               ----------------------------------------> 

2. *  
Chaque entrée doit être entre 1 et 6 
 
Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici : 

• Je pratique une ou des activités physiques pour éviter d'être irritable  
• Je pratique un exercice en dépit de problèmes physiques répétés  
• J’augmente sans cesse l’INTENSITE de ma pratique physique pour parvenir aux 

effets désirés ou aux bénéfices souhaités  
• Je suis incapable de réduire la DUREE de ma pratique physique  
• Je préfère pratiquer cette (ces) activité(s) plutôt que de passer du temps en famille ou 

avec des amis 
• Je passe beaucoup de temps à pratiquer cette (ces) activité(s)  
• Je pratique plus longtemps que je n’en avais l’intention  
• Je pratique cette (ces) activité(s) pour éviter d’être anxieux  
• Je pratique cette (ces) activité(s) quand je suis blessé(e)  
• J’augmente sans cesse la FREQUENCE de mes séances de pratique physique pour 

parvenir aux effets désirés ou aux bénéfices souhaités  
• Je suis incapable de diminuer la FREQUENCE de mes séances de pratique 
• Je pense à ma pratique physique alors que je devrais me concentrer sur mon travail  
• Je passe presque tout mon temps libre à pratiquer une (des) activité(s) physiques(s)  
• Je pratique cette (ces) activité(s) plus longtemps que je ne m’attendais à le faire  
• Je pratique une (des) activité(s) physique(s) pour éviter de me sentir tendu(e)  
• Je pratique une (des) activité(s) physique(s) en dépit de problèmes phys iques 

persistants  
• J’augmente continuellement la DUREE de ma pratique pour parvenir aux effets 

désirés ou aux bénéfices souhaités 
• Je suis incapable de diminuer l’INTENSITE de ma pratique  
• Je choisis de pratiquer cette (ces) activité (s) de sorte que je ne peux plus passer du 

temps avec mes ami(e)s ou ma famille  
• Une grande partie de mon temps est consacré à la pratique d’une activité(s) 

physique(s)  
• Je pratique cette (ces) activité(s) plus longtemps que je ne l’avais envisagé  

3. 46 [3]Quelles sont vos motivations pour la participation à des 
courses d'ultra endurance ? *  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 
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• Le dépassement de soi  
• La performance  
• La reconnaissance sociale  
• L'apparence physique  
• Les rencontres  
• Le contact avec la nature  
• Autre:  

4. 47 [2]Avez vous la sensation que, grâce à la course à pied, vous 
bénéficiez d'une meilleure intégration socio-professionnelle ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui  
• Non  

Un grand merci pour votre participation. 

Si vous êtes intéressé(e) par les résultats de cette étude, n'hésitez pas à me le signaler, je vous 
les transmettrai avec plaisir. 
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ANNEXE 2  
 
 
 

10 règles d'or 
 

Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport 

 
1) Je signale à mon médecin toute douleur dans la poitrine ou tout essoufflement anormal 

survenant à l'effort* 
2) Je signale à mon médecin toute palpitation cardiaque survenant à l'effort ou juste après 

l'effort* 
3) Je signale à mon médecin tout malaise survenant à l'effort ou juste après l'effort* 
4) Je respecte toujours un échauffement et une récupération de 10 min lors de mes 

activités sportives 
5) Je bois 3 ou 4 gorgées d'eau toutes les 30 min d'exercice, à l'entraînement comme en 

compétition 
6) J'évite les activités intenses par des températures extérieures < -5°C ou > +30°C et lors 

des pics de pollution 
7) Je ne fume pas, en tous cas jamais dans les 2 heures qui précèdent ou suivent ma 

pratique sportive 
8) Je ne consomme jamais de substance dopante et j'évite l'automédication en général 
9) Je ne fais pas de sport intense si j'ai de la fièvre ni dans les 8 jours qui suivent un 

épisode grippal (fièvre + courbatures) 
10) Je pratique un bilan médical avant de reprendre une activité sportive intense (plus de 

35 ans pour les hommes et plus de 45 ans pour les femmes) 
 
 
 
 
*Quels que soient mon âge, mes niveaux d'entraînement et de performance ou les résultats 
d'un précédent bilan cardiologique. 
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ANNEXE 3 
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TABLEAU 1 
 
Statut marital 
 

 
 
 
 
TABLEAU 2 
 
Composition des entraînements spécifiques 
 

 
 
 
 
TABLEAU 3 
 
Elaboration des plans d'entraînement 
 

 
 
 
 
TABLEAU 4 
 
Recours au médecin du sport 
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GRAPHIQUE 1 
 
 

 
 
 
 
GRAPHIQUE 2 
 
 

 



 74 

GRAPHIQUE 3 
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————————————————————————————————————— 

RESUME 
 
 
L'ultra fond est une discipline en pleine émergence. Les coureurs de plus de 50 ans 
représentent jusqu'au tiers des pelotons et s'invitent régulièrement sur les podiums. S'ils sont 
considérés à priori en bonne santé, ces athlètes cependant âgés rivalisent avec les plus jeunes.  
Objectif : Etablir les spécificités du coureur vétéran afin d'adapter sa prise en charge en 
médecine générale. Nous avons étudié les caractéristiques clinico psycho sociales de ces 
coureurs et leurs rapports avec la médecine générale. 
Méthode : Etude rétrospective de cohorte sur un échantillon de 92 coureurs âgés de 50 ans et 
plus, ayant participé à une course de 100km/24h/ultra trail, grâce à un questionnaire en ligne. 
Résultats : Il s'agissait d'un sportif avec en moyenne 11 ans d'expérience en ultra endurance, 
ayant une pratique multidisciplinaire. Il souffrait peu des pathologies chroniques courantes 
chez les sédentaires du même âge et les pathologies aigues qu'il pouvait rencontrer en course 
étaient similaires à celles présentées par les coureurs plus jeunes. Ses motivations paraissent 
"saines" mais nous retrouvions une nette tendance à la dépendance au sport. L'automédication 
était une pratique répandue. Il avait peu recours au corps médical dans le cadre de la 
prévention, et la littérature retrouvait une méconnaissance des médecins à l'égard de la 
pratique de l'ultra endurance. 
Conclusion : Des lignes directrices doivent être données aux médecins généralistes afin de 
prévenir au mieux les pathologies principales de l'ultra endurance : troubles digestifs, troubles 
métaboliques, accidents d'automédication et de surentraînement 
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