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MOTS CLES Résumé L'ultra-trail est une activité sportive en plein essor depuis ces derniéres années. Les
données épidémiologiques concernant la consommation médicamenteuse et de compléments
Ultra-endurance ; alimentaires, restent peu étudiées dans ce milieu.

Médicaments ; Méthode. — Etude descriptive transversale par questionnaire anonyme autodéclaratif, donné en
AINS ; mains propres aux participants a ’'une des trois courses du Grand Raid 2015 lors de la remise
de leur dossard et restitué le jour méme.

Résultats. — Sur 1691 réponses recueillies, 21,20 % des sportifs ont consommé des médicaments
en phase de préparation et 31,60 % lors d’une course préparatoire. Ceux-ci sont majoritairement
des antalgiques, mais la part d’AINS, de 5 % en préparation et de 21 % lors de la course préalable
n’est pas un épiphénomeéne. Il s’agit d’une automédication dans 58,70 % des cas en préparation
et 68,30 % durant une course précédente. Parmi les ultra-trailers interrogés, 67,80 % ont déja
emporté des médicaments dans leur sac en course, surtout antalgiques et AINS. Notons que
51,70 % consomment des compléments alimentaires, il s’agit d’une prescription médicale dans
seulement 4,10 % des cas. Enfin, 7,30 % suivent un traitement au long cours.
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Conclusion. — La prise des médicaments (dont une part non négligeable d’AINS) et de complé-
ments alimentaires, souvent en automédication, est importante chez Uultra-trailer. Dans une
population sensible aux messages de santé, la prévention sur les risques de cette consommation
dans le cadre de 'ultra-trail est primordiale et doit étre renforcée.

© 2017 Elsevier Masson SAS. Tous droits réserves.

Summary The ultra-trail is an athletic activity that has been booming in the past few years.
Ultra-trail athletes’ epidemiological data about medicines and dietary supplements consump-
tion hasn’t been studied much.

Method. — Descriptive cross-sectional study with self-submitted anonymous survey handed out
directly to participants at one of the 3 Grand Raid 2015 races at the same time as their number
and returned on the same day.

Results. — Out of 1691 answers received, 21.20% of the athletes used medication in their prepa-
ration phase and 31.64% during the race. Most of the drugs used were painkillers but the share
of NSAID, of 5% in preparation and 21% during the race, is not an epiphenomenon. During the
preparation, self- medication is responsible for 58.70% of the cases and 68.30% during the race.
Amongst the ultra- trailers that answered the survey, 67.80% carry drugs with them during the
race, especially painkillers and NSAID. Note that 51.70% take dietary supplements, however,
only 4.10% are prescribed. Finally, 7% follow a long-term treatment. A percentage of 73.40 of
patients inform their general practitioner that they are involved in high performance sport.
Conclusion. — Often through self-medication, ultra-trailers consume dietary supplements and
drugs, of which a considerable portion is NSAID. Frequently informed of the sporting activity of
his patients, the general practitioner is the best actor to work on risk prevention linked to this

consumption in the scope of ultra-trail.
© 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

L'ultra-trail est une activité de pleine nature en plein
essor partout dans le monde. Depuis 2013, elle se définit
comme une « course pédestre ouverte a tous, dans un milieu
naturel (avec un minimum de route goudronnée) en semi ou
auto-suffisante ; correctement balisée et organisée en res-
pect des regles sportives » [1]. On parle d’ultra-endurance
pour des courses de plus de 42km. La vitrine de ce sport
extréme est ’Ultratrail world tour (UTWT), circuit compé-
titif international qui rassemble de multiples courses parmi
les plus prestigieuses au monde et dont 'ultime étape est
le Grand Raid de la Réunion.

Ce dernier est, depuis sa création en 1989, outre un
événement sportif de renommée planétaire, un rassemble-
ment emblématique qui est partie intégrante du patrimoine
de Uile de la Réunion. Lors de U’édition de 2015, trois
couses étaient proposées : le Grand Raid, trail ultra-Xlong de
163 km avec 9920 m de dénivelé positif ; le Trail de Bourbon,
trail ultra-long de 93 km avec 5200m de dénivelé positif ;
et la Mascareignes, trail médium de 64km avec 3400 m de
dénivelé positif [2].

Lactivité d’ultra endurance a un fort impact physio-
logique sur l’organisme humain (privation de sommeil,
déshydratation, métabolisme musculaire exacerbé, adap-
tation cardiovasculaire et respiratoire...) [3—6] et est
également a U’origine de blessures et de douleurs. Dans ce
contexte, la prise médicamenteuse chez le sportif amateur
ou professionnel est un phénomeéne connu [7—9], bien qu’ily
ait trés peu de données disponibles concernant l'ultra-trail.

L’objectif de ce travail est d’étudier |’épidémiologie qua-
litative et quantitative de la prise médicamenteuse et de

compléments alimentaires chez U'ultra-trailer compétiteur,
lors de la préparation d’un évéenement ponctuel de renom-
mée internationale.

1. Matériel et méthode

Il s’agit d’une étude descriptive transversale déclarative
réalisée a partir d’un questionnaire papier anonyme (Annexe
1) distribué en mains propres au plus grand nombre de
participants a 'une des trois courses de !’édition 2015 du
Grand Raid de La Réunion, agés de plus de 18 ans, toutes
nationalités confondues, lors de la remise des dossards du
mercredi 21 octobre 2015, entre 8h et 19h30. Le méme
jour, le questionnaire rempli était immédiatement déposé
par les sportifs ayant accepté d’y répondre, dans une urne
en fin de file d’attente. Sur le plan éthique, nous avons
respecté la déclaration d’Helsinki relative aux personnes
se prétant a une recherche biomédicale. Sur le plan sta-
tistique, les variables qualitatives ont été exprimées en
pourcentage et les variables quantitatives en moyenne et
écart-type a la moyenne. Les analyses bivariées ont été
réalisées en utilisant le test de Student et le test de
Mann-Whitney pour les comparaisons de moyennes selon les
conditions d’application. Les tests du Chi2 de Pearson et
le test de Fisher ont été utilisés pour les comparaisons de
pourcentages, selon les conditions d’application. Toutes les
hypothéses ont été testées de facon bilatérale au seuil alpha
de 5 %, soit p<0,05. L’analyse statistique a été effectuée a
’aide du logiciel SAS 9,2 (SAS Institute Inc.).



346

N. Pardet et al.

Tableau 1  Caractéristiques de la population étudiée.
Fréquence Pourcentage (%) Total
Sexe 1684
Homme 1370 81,35
Femme 314 18,65
Age 1679
<29 ans 205 12,21
[30—39] ans 520 30,97
[40—49] ans 595 35,44
[50—-59] ans 302 17,99
> 60 ans 57 3,39
Catégorie socioprofessionnelle 1581
Agriculteurs exploitants 22 1,39
Artisans, commercants et chefs d’entreprise 74 4,68
Cadres et professions intellectuelles supérieures 528 33,40
Professions intermédiaires 609 38,52
Employés 154 9,74
Quvriers 91 5,76
Retraités 51 3,23
Autre personne sans activité professionnelle 52 3,29
Ancienneté de la pratique du trail 1655
<2 ans 262 15,83
[2—5][ ans 631 38,13
[5—10[ ans 367 22,18
>10 ans 395 23,87
Nombre d’ultra-trail par an 1624
1 464 28,57
Entre 2 et 4 814 50,12
Plus de 4 346 21,31
Fréquence hebdomadaire d’entrainement 1679
<1 fois/sem 106 6,31
2 a 3 fois/sem 775 46,16
>3 fois/sem 798 47,53
Heures hebdomadaires d’entrainement 1658
<5 heures 364 21,95
[5—7[ heures 474 28,59
[7—10[ heures 353 21,29
> 10 heures 467 28,17
Information du médecin traitant concernant la pratique de [’ultra-trail 1631
Oui 1198 73,4
Non 433 26,55
Automédication dans la vie quotidienne 1304
Oui 907 69,56
Non 397 30,44

2. Résultats

Deux mille huit cent dix-sept questionnaires ont pu
étre distribués parmi les 5560 participants a 'une
des trois courses de cette édition, avec un taux de
réponse de 60 % (soit 1691 questionnaires remplis).
L’échantillon ainsi constitué représentait 30 % du nombre
total des concurrents inscrits a l'une des courses de la
compétition.

Les caractéristiques épidémiologiques de cette popu-
lation sont représentées dans le Tableau 1. Notons la
prépondérance masculine a plus de 80 % ; la surrepré-
sentation de la classe d’age 40—49 ans correspondant

a la catégorie « Masters 1 » ; la surreprésentation des
catégories socioprofessionnelles : 4 « professions inter-
médiaires » et 3 « cadres et professions intellectuelles
supérieures ». Les sportifs répondants pratiquaient le
trail depuis 5,86+5,26 ans en moyenne, avec une fré-
quence d’entrainement hebdomadaire supérieure ou égale
a 2 fois dans plus de 90 % des cas, soient en moyenne,
7,8 £5,5 heures d’entrainement hebdomadaire. Plus de 70 %
d’entre eux avaient informé leur médecin traitant de leur
pratique sportive, y compris lors d’une consultation n’ayant
pas trait a ’activité sportive. Prés de 70 % d’entre eux
avaient habituellement recours a l’automédication dans leur
vie quotidienne.
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Tableau 2 Traitements de fond déclarés. Tableau 3 Prise médicamenteuse en phase de préparation.
Fréquence Pourcentage Fréquence Pourcentage
(%) (%)
Traitement de fond de 28 22,95 Taux de consommateurs de 351 21,23
’asthme médicaments®
Antihypertenseur 25 20,49 Type de médicament
Traitement de fond allergie 12 9,83 Antalgiques 108 31,30
Traitement substitutif 9 7,38 AINSP 97 28,12
thyroidien Corticoides 17 4,91
Traitement d’une 8 6,56 Anticrampes 14 4,05
arthropathie® A visée digestivec 9 2,60
Antiagrégants plaquettaires 5 4,10 Autres 93 27
Collyre bétabloquant 5 4,10 But de la consommation
(glaucome) Lutte contre la douleur 228 65,90
Antimigraineux 4 3,28 Amélioration de la 86 24,86
Pilule estroprogestative 3 2,46 récupération
Traitement d’une MICI® 3 2,46 Amélioration de la 35 10,14
Traitement antidiabétique© 2 1,64 performance
Traitement hypo-uricémiant 2 1,64 Autre 56 16,18
(goutte) Procuration
Traitement substitutif de la 2 1,64 Prescription médicale 142 41,04
ménopause Automédication 206 58,69
Statine 2 1,64 Vente libre en 195 56,36
Fer oral 2 1,64 pharmacie
IPP 2 1,64 Achat en hypermarché 5 1,45
Anticoagulant 1 0,82 Achat sur le net 4 1,16
Antispasmodique 1 0,82 Acquisition en structure 3 0,87
(incontinence urinaire) « club »
Alphabloquant (HBP) 1 0,82 Autre 6 1,74
Tral'tement de l.’,ac.ne . [ e 3 Taille réelle de ’échantillon=1653.
Traltemen’t antiepileptique 1 0,82 b Systémique ou gels/pommades locaux.
Antibiotherapie pour 1 0,82 ¢ Antiémétiques ou/et antidiarrhéiques.
infection urinaire
chronique?
Dermocorticoides 1 0,82 consommateurs justifient leur consommation par la volonté
(dermatite atopique) d’ « améliorer [leur] performance ». Dans 58,70 % des cas,
Béta-histine (hypoacousie) 1 0,82 cette consommation s’est faite en dehors de toute prescrip-
Autres 16 13,11 tion médicale.

@ Arthrose ou arthrite chronique.
b RCH ou maladie de Crohn.

¢ Insuline ou ADO.

d Cotrimoxazole

2.1. Les traitements au long cours

Parmi les sportifs interrogés, 7,30 % avaient un traitement au
long cours avec une consommation plus importante a partir
de 40 ans et maximale dans la tranche d’age des plus de
60 ans (12,50 % de cette classe d’age). Les traitements au
long cours déclarés sont recensés dans le Tableau 2.

2.2. En phase de préparation d’une course

Un pourcentage de 21,20 des répondants déclarent consom-
mer des médicaments, dont les caractéristiques sont
représentées dans le Tableau 3, en phase de préparation
de course. Il s’agissait majoritairement d’antalgiques et
d’anti-inflammatoires et dont la finalité invoquée était la
« lutte contre la douleur ». Exactement 10,10 % de ces

L’analyse croisée des données n’a pas permis de rele-
ver de différence de consommation médicamenteuse liée a
’age, la catégorie socioprofessionnelle ou au volume heb-
domadaire d’entrainement. Par contre, les sportifs ayant
recours a l’automédication dans leur vie quotidienne étaient
également plus nombreux a consommer des médicaments en
phase de préparation du Grand Raid.

2.3. Pendant une course

Lors d’une course ayant précédé le Grand Raid, 31,60 %
déclarent avoir eu recours a des médicaments dont les
caractéristiques sont représentées dans le Tableau 4 :
antalgiques dans 50,50 % des cas et AINS dans 20,10 %
des cas. L'automédication représentait 68,30 % de cette
consommation médicamenteuse. Le motif invoqué de cette
consommation était majoritairement la « lutte contre la
douleur ». Pour ce qui est de la prise médicamenteuse lors
d’une course en phase préparatoire, ’analyse croisée, n’a
pas fait apparaitre de différence significative liée a |’age,
a la catégorie socioprofessionnelle ou au nombre d’heures
hebdomadaires d’entrainement. Le seul facteur pour lequel
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Tableau 4 Prise médicamenteuse pendant la course.

Fréquence Pourcentage
(%)
Taux de consommateurs de 518 31,64
médicaments®
Type de médicament
Antalgiques 286 55,53
AINSP 108 20,97
A visée digestive® 75 14,59
Anticrampes 57 11,05
Corticoides 4 0,78
Autres 58 11,24
But de la consommation
Lutte contre la douleur 344 66,67
Trouble digestif 83 16,15
Amélioration de la 24 4,65
récupération
Amélioration de la 10 1,95
performance
Autre 108 20,97
Procuration
Prescription médicale 182 35,27
Automédication 354 68,34
Vente libre en pharmacie 339 65,95
Acquisition en structure 10 1,95
«club »
Achat sur le net 2 0,39
Achat en hypermarché 1 0,19
Autre 10 1,95

2 Taille réelle de ’échantillon=1637.
b Systémique ou gels/pommades locaux.
¢ Antiémétiques ou/et antidiarrhéiques.

il y avait une différence significative était le recours a
’automédication dans la vie quotidienne. Les répondants
étaient deux fois plus nombreux a consommer des médica-
ments dans le sous-groupe des « sportifs s’automédiquant
dans la vie quotidienne » que dans le sous-groupe « ne
s’automédiquant pas dans leur vie quotidienne » (40,90 %
versus 20,40 %).

Notons que 67,80 % de ces sportifs avaient déja emporté
des médicaments dans leur sac lors d’une course précé-
dente, essentiellement des antalgiques, hors prescription
médicale dans 71 % des cas. Les caractéristiques de cette
consommation sont recensées dans le Tableau 5.

2.4. Les compléments alimentaires

Un pourcentage de 51,70 des répondants y ont eu recours,
principalement lors de cures ponctuelles. Les caracté-
ristiques de cette consommation sont portées dans le
Tableau 6. Notons que 46,70 % ne connaissaient pas la
composition des substances ingurgitées et qu’il ne s’agissait
de prescription médicale que dans 4,10 % des cas.

3. Discussion

La prise médicamenteuse est répandue parmi les ultra-
trailers, en phase de préparation ou bien lors de la

Tableau 5 Médicaments dans les sacs.

Fréquence Pourcentage
(%)
Ultra-trailers ayant des 929 67,76
médicaments dans leur
sac
Type de médicament
Antalgiques 653 70,44
A visée digestive (1) 239 25,78
AINS (2) 183 19,74
Anticrampes 122 13,16
Corticoides 4 0,43
Autres 146 15,75
Procuration
Prescription médicale 291 31,49
Automédication 71%
Vente libre en 616 66,67
pharmacie
Acquisition en structure 11 1,20
«club »
Achat sur le net 3 0,32
Achat en hypermarché 1 0,11
Autre 25 2,71

compétition. Bien que notre questionnaire ne nous ait pas
permis de tenter une corrélation entre prises médicamen-
teuses et participation a "'une des trois courses du Grand
Raid et donc avec les volumes d’entrainements spécifiques
a chaque course, notre constat rejoint les quelques données
actuelles de la littérature sur ce sujet [10,11]. La consom-
mation est le plus souvent justifiée par les risques ou la
survenue de douleurs et de blessures liées a I’entrainement
intense ou a Ueffort extréme lors de la compétition. Plu-
sieurs études, comme celle de Blondel réalisée lors de
|’édition de 2009 de 'UTMB [12], mettent en évidence un
fort taux d’incidence de complications orthopédiques et
donc de douleurs lors de ces compétitions.

3.1. La consommation d’AINS mérite toute
I’attention

Elle est retrouvée chez 20,10 % des répondants de notre
étude, le plus souvent hors prescription, ce qui conforte les
données de la littérature de médecine du sport [7,13,14].
En France, les AINS sont en vente libre, parfois associés
a d’autres antalgiques dans la méme préparation commer-
ciale. Or lors de la pratique de ’'ultra-trail, la consommation
d’AINS s’inscrit dans un contexte physiologique modifié
(déshydratation, désordres hydroélectriques, redistribution
volémique, adaptation cardiovasculaire, modification de la
fonction respiratoire et du cycle nycthéméral) propre a
faciliter la survenue des effets secondaires inhérents a
ces molécules [3,5,15,16]. Les conséquences peuvent alors
s’avérer catastrophiques : insuffisance rénale aigué, hémor-
ragie digestive, rhabdomyolyse, troubles hydroélectriques
[17—21], autant de risques ignorés par notre population de
sportifs dont une forte proportion appartient a des catégo-
ries socioprofessionnelles élevées et donc instruites. Est-ce
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Tableau 6 Consommation de compléments alimentaires.

Fréquence Pourcentage
(%)
Consommation de
compléments
alimentaires
Oui 833 51,74
Non 777 48,26
Total 1610
Type de complément
Spiruline 292 35,05
BCAA 133 15,97
Magnésium 85 10,20
Vitamine C 79 9,50
Protéines 38 4,56
Malto 28 3,36
Oligoéléments et sels 26 3,12
minéraux
Berocca 22 2,64
Probiotiques 19 2,28
Isoxan 18 2,16
ACM 17 2,04
Autres 76 9,12
Connaissance sur la
composition
Oui 441 53,26
Non 387 46,74
Procuration
Pharmacie 485 58,43
Achat en hypermarché 136 16,44
Achat sur le net 71 8,56
Acquisition en structure 68 8,21
«club »
Prescription médicale 34 4,11
Autres 70 8,4
Total 830
Type de prise
Cures ponctuelles 498 80,84
Long cours 118 19,15

la mise en vente libre et donc la caution implicite du phar-
macien qui explique ce recours banalisé a des molécules qui
sont alors confondus avec les antalgiques de palier 1, qui ne
sont pas non plus exempts de danger [22] ? Notre étude va
dans le sens de celle de Didier en 2015 lors de ultra-trail
des Vosges [11], dans la lignée de I’étude de Neiman en 2006
[23] qui tiraient déja toutes deux la sonnette d’alarme sur
les risques de la consommation d’AINS lors d’un ultra-trail.

Les résultats de notre étude plaident pour que les prises
d’AINS restent mesurées et largement encadrées par une
information relative aux risques de ces molécules. Ces consi-
dérations pourraient nécessiter une formation continue plus
approfondie des professionnels de santé, dont les pharma-
ciens d’officine sur ces risques.

Outre le médecin traitant et le pharmacien d’officine
qui délivre les AINS en vente libre, soulignons l’importance
d’autres intervenants dans ce travail de prévention au long
cours : les dirigeants des clubs sportifs, les entraineurs,
UITRA et les instances représentatives, les professionnels

paramédicaux qui gravitent autour des sportifs, dont les
masseurs-kinésithérapeutes.

3.2. Les traitements au long cours

Notre étude montre que la proportion de trailers suivant un
traitement au long cours et ayant donc une pathologie chro-
nique est moindre que celle de la population générale. Ce
constat peut recevoir plusieurs explications dont plusieurs
biais de sélection : incapacité des patients atteints d’une
pathologie chronique a participer a de telles compétitions
et donc a Uorigine d’un biais ; tranches d’age des répon-
dants avec faible proportion des plus de 60 ans alors que la
prévalence des pathologies chroniques se majore avec l’age
[24,25]. Mais on peut également évoquer 'intérét protec-
teur, bien décrit dans la littérature médicale, d’une activité
physique réguliére contre la survenue ou dans la régula-
tion de pathologies chroniques (HTA, diabéte, pathologie
cardiovasculaire. . .), au sein d’une population qui comprend
une majorité de personnes ayant une pratique sportive
hebdomadaire supérieure a 7 heures en moyenne. Les modi-
fications pharmacocinétiques et pharmacodynamiques liées
ala variabilité physiologique lors de ’effort, peuvent entrai-
ner ou majorer des effets secondaires d’un traitement bien
toléré au quotidien. Citons pour exemple les IEC (inhibiteurs
de ’enzyme de conversion) dont certains effets secondaires
tels que Uinsuffisance rénale aigué, les spasmes muscu-
laires, U’hyperkaliémie ou U’hypotension, sont présents a
I’état basal [26].

3.3. Les compléments alimentaires

Notre étude retrouve également une consommation de
compléments alimentaires chez la moitié des répondants,
associée a une méconnaissance de leur composition et de
leur dangerosité potentielle en dépit de ’appartenance a
des catégories socioprofessionnelles élevées et donc ins-
truites. Leur acquisition est largement facilitée par la
vente libre en pharmacie, dans les grandes surfaces ou sur
UInternet [27—30]. Il est donc important que les profession-
nels de santé puissent promouvoir un message de prévention
sur les risques de mésusage de substances inconnues ou
inadaptées et de rappeler qu’une alimentation équilibrée
et une bonne hygiene de vie, associées a une préparation
physique bien menée et adaptée, sont les clés nécessaires
et suffisantes a la pratique de 'ultra-trail.

3.4. Un intérét certain des participants pour leur
discipline

Nous relevons ’importance et la représentativité de notre
échantillon témoignant d’un véritable intérét épidémiolo-
gique pour une discipline encore peu étudiée. La répartition
en fonction de l’age, du sexe, des catégories socio-
professionnelles ou du profil sportif dans notre échantillon
est similaire a la répartition retrouvée dans la littérature et
aux données des courses de la méme envergure [31—33].
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3.5. Biais et limitations

Notre questionnaire ne nous a pas permis de tenter une cor-
rélation entre prises médicamenteuses et des compléments
alimentaires et la participation a 'une des trois courses
du Grand Raid et donc avec les volumes d’entrainements
spécifiques a chaque course. En raison de la trés nette prédo-
minance de compétiteurs de nationalité francaise et d’une
forte dispersion des autres nationalités, nous n’avons pu
exploiter ces données par nationalité.

D’autre part, le caractére autodéclaratif et l’absence de
tirage au sort pour la remise du questionnaire aux compé-
titeurs, sont autant de limitations méthodologiques a notre
étude.

Enfin, pour des raisons logistiques (abandons d’un tiers
des concurrents tout au long des parcours, arrivées étalées
de jour et de nuit sur plusieurs jours), nous n’avons pu cor-
réler ces prises médicamenteuses de la phase préparatoire,
a celles per-compétition.

4. Conclusion

Cette étude épidémiologique qualitative et quantitative
confirme une consommation médicamenteuse trés répan-
due lors de la phase de préparation du Grand Raid 2015 et
lors de courses précédentes, en grande partie hors pres-
cription médicale et le plus souvent dans le but avoué de
lutter contre la douleur, Uinconfort et les blessures. Une

part importante de cette automédication a porté sur les
AINS, molécule en vente libre et dont les risques sont le
plus souvent méconnus ou sous-estimés.

Cette étude montre également une consommation impor-
tante de compléments alimentaires dont la composition est
le plus souvent méconnue et souligne qu’une partie impor-
tante des participants suit un traitement au long cours.

Le sujet de la prise médicamenteuse par automédication
est souvent difficile a aborder chez le sportif.

Il est primordial que Uinformation sur les risques de
’automédication soit renforcée chez les ultra-trailers,
d’autant que leur niveau socioculturel les rend sensibles aux
messages de santé. Dans le cadre d’une relation patient-
médecin basée sur la confiance, le médecin traitant est
un acteur particulierement bien placé pour aborder la
question de U’encadrement médicamenteux de cette pra-
tique intense et potentiellement traumatique. Qu’il s’agisse
d’une consultation pour le « certificat médical de non
contre-indication », d’un recours dans le cadre d’une
complication de l’activité (blessures, douleurs, troubles
digestifs, crampes...) ou lors d’une sollicitation pour des
informations, tout entretien avec le sportif est propice a
’abord de la thématique « médicaments et trail ».
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Annexe 1. Questionnaire

ﬁb Thése de doctorat en

) médecine pénérale
Noémie Pardet

\ PRISE MEDICAMENTEUSE CHEZ LE

TRAILER COMPETITEUR
| A LA REUNION

Madame. Monsteur, merci davance powr voire participation d ce travail
d'épidémiologie. Je vous rappeile que ce questionmaire ext strictement anonyme.
¥ Vous étes : un homme [ une femme [7]

¥ Votredge: <29ns [l  [30-39]ans[7] [40-49ans|
[50-59ans] 1) > 60uns ]

¥ Votre profession : BT ===y =)
¥ Depuis combien de temps pratiquez-vous le trail ? [ ]
/Amumﬁmkﬂmkmmmwu?

/ 18 entre 2 ct 4]
Ambhndeomnp&iﬁondeplmdemn vous par an 7
1 & entre 2 et 4 17 ﬂ

¥ Quelle est la fréquence de vos entrainements ?
<lsem [l 1sem®  2a¥sem@ > 3sem [

¥ Estimez le nombre d'heures d”entrainement par semaine ? [77777]
/4
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/Sdmmnkhm:)mm:) un
médecin, sans rapport avec votre pratique sportive? OUL ] NON [7]
»s0Ul
Let(s)quei(s) (nom) ? FEEmmmme ey m")
Pour quelicpathologse ? [T T ]

¢ Quel(s) est'sont le(s) médicament(s) que votre médecin vous
occasionnellement le plus souvent ?

Estimez votre prise annuclle de ce(s) médicament(s) :

¢ Quel(s) est'sont les médicaments, que vous avez i la maison ou que vous

achetez en pharmacic sans ordonnance, que vous
occasionnellement si besoin ?&

Estimez votre prisc annuclle de ce(s) médicament(s) :

« Quand vous allez chez le médecin, I'informez vous habituellement de
votre pratique du trail, y compris quand la consultation ne concerne pas
votre activité sportive ? OUI £l NON [

 Avez vous déji pris des médicaments durant la phase de préparation
dunccourse ? QUL NON[I
siOuUl :
* Le(o)ged(s) ? e )
Pour' : Amélioration de la performance ] Récupération ]
Lutte contre dowlewr [ Autre Tl

Ou vous les ? Prexcription médicale [1) Internet [
Vente libre en pharmacie ) Grande surface [ 8]
Autre ;

4 ! Plusieurs réponses possibles
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¥ Avez-vous déja pris des médicaments durant unc course?

OUI[) NON[)
» siOUl :
Le(s)quel(s) ? EEEE=—==s )

Pour' : Amélioration performance ) Anti-dowlewr [7] Aaﬂ-anr.
Trouble digestif (nausées. vomissements. diarrhées, dowlewrs abdominales)

Récupération |}

Aure | ESESSTESE TS

¢ Quecls sont les médicaments que vous avez dans votre sac lors d'une
U iseth i G e Shtl Pl IS RIS MRS |

course 7

¥ Comment vous procurez-vous les traitements des 2 questions précédentes' ?

Prescriptions médicales [T]  Vente libre en pharmacie [7)
Awre : IEEIIETRETRETTIES)

Club ou milieu sportif

Internet [T

¥ Lisez-vous la notice du médicament avant de le prendre ? OULT NON [

= Sioul:
Pourgoui ? Posologie 7]

Effets indésirables et risques |7

Savoir si la substance est autorisée dans votre pratique sportive [7

Interaction médicamenteuse  [7)

Awre : EEDEETETE TN)

¥ Prencz vous des compléments alimentaires? OUT[ ] NON [

> siOul :
Le(s)quel(s) ? ce=mmmmre——yrre—r) -
Ou vous les procurez-vous ? Par des amis
Club ou milieu sportif &1 Pharmaciel™)
Interner [

Médecin 7]
Grandes surfaces [
Autre T ]

En connaissez vous la composition exacte ? OUTT | NON [

~» Si oui, quelle est-clie ? FEmmmET e )
Pourquoi les prenez vous' ? Amélioration

performance ||
Récupération ] Diminution des dowlewrs [} Awre : 1]
Estimez votre prise : long cours 1] cure ponctuelle 7]
~= 5i cure : quelle friquence et quelle durée ? [

! Plusieurs réponses possibles
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