
QUESTIONNA/RE 5ANTE O
À compler de lo soison 2O24 - Ce queslîonnoire esl striclement personnel

Lo protique régul;ère du cyclotourisme est bonne pour lo sonté. Cependont, Chocun doit odopter so protique en

fonction de ses pothologies et de ses optitudes et limitotion personnelles.

Ce questionnoire se subsiitue ô l'obligotion d'un certificot et o des obiectifs d'éducotion et de prévention. En cos de

doute, l'qvis de votre médecin troilont ou médecin spécioliste est indispensoble.

En cochont les différentes coses de ce module, vous vous engogez à ovoir bien lu, bien compris et pris les disposi-
tions nécessoires ou regord des recommondotions données.

> Avez-vous ressenli une douleur dons lo poilrine ù l'effoil ?

> Avez-vous ressenil des polpilolions ? Les polpilolions sonl une perreplion inhobituelle des bofiemenls

cordioques irréguliers el/ou ropides de durée brève ou plus ou moins prolongée.

> Avez-vous déiù ressenti un moloise durunl un effon ?

> Avez-vous déiù eu une perle de connoissonce brulole - 0u repos 0u ù l'effort?

> Avez-vous déiù ressenli un esoufflemenl inhqbituel ù l'effort ?

O Itt coctmt'tt (ETII GsE, J'AnESIE suR IIHoNNEUR:

uvoir bien pris nole de ces queslions el romprends que rerloins symplômes peuvenl êlre des signes de pothologie rordioque ù risque pour mo sonlô,

el représenler polenfiellemenl un risque vilol. Je m'engoge ù slopper l'oclivilô sporlive inlensive el d consuher d'urgence en ros d'oppurilion de ces

symplômes.
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> Avez-vous repris une oclivilé physique inlensive sons réoliser un bilon mêdicol oprès 45 ons (femme)

ou 35 ons (hommel pour évoluer volre risque rordiovosruloire ?

> Avez-vous ou moins deux de res focleun de risque rordiovosculoire ? (> 50ons, lobogisme, diobèle, choleslérol,

hypertension ortérielle)

> Êles-vous suivi pour une poftologie rhronique ? Toule polhologie peul présenler un risque soil por nolure, soil pur

les effels serondoires de ses lroilemenls.

> Poursuivez-vous lo prolique de cyclosporlive e/ou l'odivilé physique inlensive oprès 60 ons ?

> Un membre de vohe fomille (purenls, frère, sæur, enfonls) esl-il dérédé subilemenl d'une couse rordioque ou inexpliquée ?

> Un membre de votre fomille (porenls, frère, sæur, enfonls) o-Î-il présenlé une molodie rordioque ovonl 35 uns ?

> Vous n'uvez jomois réolisé d'éledrocordiogromme (t(G) ? Nous recommondons de réoliser ou moins un [(G dons lo vie.

C rt.t cotHlHt (rTTE (Ast, J'ATTESTI sltR UHoNNEUR :

romprendre que rerloins onlécédenls fomilioux, les fsdeun de risques rordiovoxuloires, el cerloines polhologies rhroniques peuvent enltoîner un

risque lors de lo prolique du spoil el doivenl foire prendre ovis ouprès d'un médecin pour une prolique sécurisée. De même, ie romprends qu'un

bilon médicol ù cerluins ôges de lo vie e$ nécesoire pour foire le poinl sur mo prolique el ses risques.
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> Avez-vous expérimenlé une boisse inexpliquée de performonre ?

> Avez-vous onêlé le sporl plus de 30 ioun pour roisons de sonlé ?

> Avez-vous débulé un lroilemenl médicol de longue durée (hors controreplion el désensibilisolion oux ollergies) ?

> Avez-vous élé onorexique? 0u pensez-vous ou vous o{-on déiù dit que vous oviez des problèmes ovec lo nounilure ?

> Pour les féminines : vos règles onl-elles disporu depuis plus de lrois mois ?

> Avez-vous eu un houmolisme crônien ?

> Pensez-vous ovoir besoin d'un ovis médkol pour poursuivre volre prolique sporlive ?

Q tt't cocttlt'tt (tTIt ost,I'ATIESTE sttR tH0NNtuR:

ovoir pris nole de res queslions el comprends que rerloines siluolions ou symplômes peuvenl enkoîner un risque pour mo sonlé el/ou pour mes

performontes.



FÉDÉRATIoN FRANcAISE DE cYcLoToURISME

COMMISSION SPORT-SANTÉ

Ces symptômes cliniques doivent être connus et olerter immédiotement le licencié. ll doit olors orrêter louie pro-
tique sportive intensive et omener à consulter

Si lo douleur ne cède pos ô l'orrêt de l'effort
ro idement

CONSULÏE R

- Douleur dons lo poilrine ù l'effort, signe I'origine rordioque

€ Lo douleur est clossiquemeni rétrosternole en borre constrictive et ongoissonte, ovec une irrodiotion dons lo mô-

choire; le bros plutôt gouche évoque immédiotemenf un problème d'obstruction des ortères coronoires du cæur.
En foit lo douleur peut prendre des formes voriées, dorsolgies, douleur qbdominole, voire douleur simplement dons
les poignets ou lo môchoire.

Sq survenue lors de l'effort doit inquiéier

Si lo douleur persiste foisont croindre un inforctus du myocorde

- [ssoulllenent inlense onorm0l et inhobituel ù l'effort.

€ Ce peut être lié ô une fotigue, à un surentroînement, mqis celo doit évoquer:

- soit un trouble du rythme cordioque,

- soit une obstruction des orières coronoires.

- ll fout égolement penser ô un problème respirotoire de type osthme d'effort qui peut porfois mosquer une origine
cordioque OU . nrerLrn rE I 5 '

- Perte de ronnoissonre brutole ou syncope.

€ ll peut s'ogir d'une qnomolie grove du rythme cordioque, d'une obstruction tronsitoire d'une ortère
cérébrole sqns trouble neurologique, d'un orrêt trqnsitoire de lq circulotion songuine. C'est une urgence qu'il fout
explorer

- Moloise duront un efforl.

€ Un moloise duront l'effort sons véritoblement de perte de connoissonce, doit d'obord foire éliminer un pro-

blème de trouble du ryihme cordio ue ou de molodie coronqrienne ovont d'être considéré comme plus bénin,
surtout oprès un effort intense

- Une sensotion inhobiluelle de iombes (oupées, ou une perle de performonre inexpliquêe

€ Ces symptômes doivent oussi olerter

RECONNAÎTNT LTS SYMPTÔMES CARDIAAUES O

APPELER LE I 5

APPELER LE ] 5

CONSULTER

APPETER tE I 5

CONSUITATION MÉDICALE + ECG

CONSULTATION rTAÉOICILT + ECG-

* Électrocardîogromme
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FACTEURS DE RISAUES ET PATHOLOGIES CARDIAAUES O

@
FÉDÉRATIoN FRANcAISE DE CYCLOTOURISME

COMMISSION SPORT-SANTE

FACTEURS DE RISQUI

Les focteurs de risques préexistonts peuveni être ô l'origine de problèmes médicoux groves en porticulier
cordioques. ll est donc prudenl de prendre un ovis médicol pour évoluer une potentielle contre-indicotion, même

temporoire, ou d'ovoir des recommondotions d'odoptotion de lo protique.

Le cyclisme est excellent pour lo sonté cordioque, il est même recommondé en réodoptotion cordioque.
Néonmoins un occidenf grove, voire létol, peut survenir ou cours de lo protique. Le sport intensif ne crée

pos de molodie cordioque, por contre so protique peut révéler une pothologie ignorée.

Dons de nombreuses situotions, une pothologie cordioque n'empêche pos lo protique iniensive du cyclisme,

mois peut dons certoins cos lo contre-indiquer- c'est ou cordiologue de donner son occord ou de proposer

les odoptotions nécessoires.

Les focteurs de risques cqrdiovqsculoires sont bien connus, et doivent oppeler à une vigilonce porticulière.

- ['ôge € Dès 40 ons, le risque se moiore, et devient plus net, indépendomment des oulres focteurs de risque ô portir
de 60 ons. C'est pour celo qu'il est recommondé de foire un bilon ouprès d'un médecin en cos de poursuiie d'une

octivité intensive oprès 60 ons.

- les ontécédenls cordiovosruloirer lornilioux ovont 50 ons (mort subite, inforctus, occidents vosculoires cérébroux) .

- [e lobogisme, le tholestérol, l'hyperlension ortêrielle.
- Le disbète.

- [o sédentorité el I'inorlivité phyrique.

- (erloines pathologies rhroniques où leurs troitements porticipent à lo moiorotion du risque cqrdiovosculoire : insuffisonce

rénole, concers, molqdies outo-immunes....

PATHOLOGIES CARDIAQUES

Deux gronds codres de molodies peuvent moiorer le risque d'occident cordioque ô l'effort intensif.

les rordiopothies orythnogènes

€ Ce sont des molodies cordioques qui peuvent entroîner des troubles du rythme. Au lieu de bottre de foçon

régulière et odoptée ô l'effort, le cceur se met ô botire très vite et de foçon onorchique. Ces bottements sont sou-

vent perçus por les poiients et portent le nom de polpitotions. Le risque d'une protique intensive inodopiée dons le
contexte de ces molodies est double :

- elle moiore lo survenue d'orythmie cordioque et de mort subite à l'effort,
- et, lorsqu'elle est répétée, oggrove dqns certoins cos lq molodie cordioque.

Lo noladie coronofienne

€ ll s'ogit d'une frogilisotion des voisseoux coronoires (irrigont le cæur) por l'occumulotion de ploques d'othé-

rome. L'obstruction complète de ces voisseoux por libérotion d'une ploque d'othérome bouchont le voisseou peut

être brutole: l'infqrctus du myocorde ovec un éventuel trouble du rythme cordioque en est lo conséquence. Lo

détection de cette mqlodie coronqrienne est essentielle, mois il est nécessoire de comprendre qu'elle peut être

non détectoble, et que l'occident cordioque est imprévisible. Les règles d'or du club des cordiologues du sport

prennent toute leur voleur pour éviter de se trouver dons cette situotion lors d'un effort. Elles doivent être com-

prises et odmises por tous

Vous ovez repris une otlivilê physique intensive sons réoliser un bilon nrêdiral pour ôvoluer volre risque tsrdiovostuloire après 35 ons

(si vous êtes un homme| ou 45 ons (si vous êtes une femme).

€ Après une période de sédeniorité, lo phose de reprise est une phose porticulièrement à risque, surtout si pré-

COMMENTAIRES SUR LES DIFFERENTES OUESTIONS
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existent des focteurs de risques cordiovosculoires. Un bilon médicol est nécessoire ofin d'évoluer ces focteurs de

risques, de proposer, le cos échéont, une explorotion cordiovqsculoire et finolement de proposer une odoptotion
de lo protique lors de lo reprise sportive. Lo recommondotion esseniielle étont:progressivité !Cette recommon-

dotion foit portie des dix règles d'or édictées por le club des cordiologues du sport.

Vous ovez plus de 50 ons el vous êles luneur, ou yous ovez 0u noins deux lorteurs de risque tordiovostuloire.

€ Le tobogisme est ô lui seul un focteur de risque cordiovosculoire, et les risques inhérents ou tobogisme oug-

mentent ovec l'ôge. Fumer ovont, ou dons les heures qui suivent, un effori physique importont, multiplient consi-

déroblement le risque d'orrêt cordiorespirotoire ! Plus les focteurs de risques cilés plus hout se cumulent, plus le
risque stotistique ougmente de foçon exponentielle

Poursuivez-vous lo prolique ryrlosporlive intensive et/ou ortivilé physique oprèr 60 ons ?

€ L'ôge est en soi un focteur de risque qui ougmente ovec le temps, même quond on o été sportif toute so vie.
Possé 60 ons, il est possible d'ovoir une octivité intensive mois sous couvert d'un ovis cordiologique. ll ne peut

exister de seuil précis où le médecin posero une contre-indicotion médicole ô lo protique. Mois il opporiient ou

protiquont d'être conscient du risque et d'odopier so protique ô ses propres sensotions, ses focteurs de risque

personnels dont il o pris conscience, et d'oppliquer rigoureusement les dix recommondolions des cqrdiologues du

sport, cor même sons outre focteur de risque identifié que l'ôge, le risque zéro n'existe pos.

Vous ovez une pothologie thronique

lE L'existence de pothologies chroniques doit foire poser lo question de l'odoptotion de lo protique sporlive.

- Noiomment les pothologies cordiovosculoires et les pothologies identifiées comme focteurs de risque cordiovos-

culoire (diobète, hypertension ortérielle, cholestérol).

- Mois toute pothologie peut présenter un risque soit por so noture, soit por les effets secondoires du troitement

prescrit.

Un membre de volre lomille {porenls, frère, sæur, enlontsf est dérôdô subilenent d'une touse rordioque ou inexpliquée.

€ Un membre de votre fqmille {porents, frère, sæur) o présenté une molodie cordioque ovont 35 ons.

L'existence de pothologies cordioques < fomilioles > (père, mère, frère, sæur) , notomment en cos d'orrêt cor-

dio-respirotoire survenu ovoni 50 ons, évoque une origine génétique donc potentiellement lronsmissible. Celo doit
impérotivement donner lieu ô une explorotion médicqle odoptée notomment pour lo protique sportive intensive, mois

oussi celq s'odresse ô l'ensemble de lo cellule fomiliole concernée.

Hévoluotion du risque cordiovosculoire: ovont 35 ons, les cordiologues considèrent surtout le risque de cordiopo-
thies orythmogènes. Après 35 ons c'est Ie risque de molodie coronorienne qui prévout.

tES AUTRES PATHOTOGIES

Si le risque cordioque est notre première préoccupotion, les ouires pothologies doivent égolement retenir notre

ottention. Elles peuvent demonder des précoutions porticulières, voire une odoptotion du sport. Le médecin troitont
devro donc être sollicité, il devrq donner son ovol pour lo protique cycliste, émettre des réserves ou proposer des

oménogements éventuellement nécessoires.

- Les polhologies neurologiques ou les lroubles de l'équilibre ovec son risque de chute, mois oussi boisse de lo vigilonce
doivent interroger et foire confirmer que lo protique est compotible ovec l'usoge de lo circulotion routière.

- Pothologie rorhidienne en portirulier rervirole et son risque neurologique en cos de chute.

- Pothologie osseuse: l'ostéoporose ou les métostoses osseuses frogilisont l'os ougmente le risque de frocture en cqs

de chute.

- Polhologie oculoire : lo vision est bien sûr essentielle pour lo protique, une ocuité de 3/ l0ème minimum est indispen-

soble pour lo protique du vélo

- Polhologie de l'oreille: l'oudition est essentielle pour lo sécurité du cycliste bien sûr. Mois il peut oussi s'ogir
d'onomolie de l'oreille interne ovec le risque qssocié de troubles de l'équilibre, difficilement compotible ovec le vélo

sons oménogement.

- Pothologie respiroloire qui, en générol, tire bénéfice de l'qctivité physique. L'osthme d'effort est plus fréquent chez le
grond sporiif suriout ou printemps, période porticulièrement ollergène ou lors de pic de pollution.
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FEDERATION FRANCAISE DE CYCLOTOURISME

COMMISSION SPORT.SANTÉ

Vous ovez expérimenté une boisse inexpliquêe de performonre

Les couses d'une boisse de performonce sont multiples: un excès d'entroînement, mouvois sommeil, stress, molodie
virole bonole, surchorge de irovoil, frogilité psychologique tronsitoire... sont des couses communes de boisse de

performonce focilement évoquées et focilement résolues, une fois lo couse bien identifiée.

Mois une boisse de performonce duroble, peut ovoir une origine plus sérieuse (notomment cordioque, respirotoire,
vosculoire...) et doil foire I'obiet d'une consultotion spécifique.

Vous ovez orrêtê rette dernière snnée votre ortivilê ryrliste pendunt plus d'un mois pour ruison de sonlé.

Après toui orrêt prolongé, lié ô un problème médicol, il esi indispensqble de prendre ovis sur une éventuelle

contre-i ndicotion à lo reprise, mois surtout sur les conditions de reprise: rythme, intensité ... nécessitqnt une ou des

odoptotions éveniuelles. Le médecin du sport est qlors le référent le plus opte ô donner les consignes.

Avez-vous débulé un troilement médicol de longue durée (hors (ontro(eplion et désensibilisotion oux ollergènes).

ll fout vous ossurer, ouprès du prescripteur, que le troitement ne vo pos perturber votre protique du vélo et en porti-

culier un risque de trouble de lo vigilonce, voire de l'équilibre.

Vous pensez ovoir, ou volre enlouroge vous o loil remorquer que vous oyiez un problème over lo nourrilure.

Une réponse positive ô cette question évoque un trouble du comportement olimentoire (TCA) .

Cette problémotique est porticulièrement fréquente lorsque l'on protique un sport pour lequel le contrôle du poids est

importont. Le cyclisme, sport d'enduronce, en foit portie.
Pormi les TCA, le plus fréquent et le plus connu c'est l'r, onorexie mentole > et oussi son pendont opposé
u lo boulimie > qui ne soni en générol qu'une seule et même molqdie.
Lo recherche d'une nutrition odoptée et équilibrée est porfoiiement normole.
Lo perte de contrôle pothologique de lo nutriiion peut entroîner un déséquilibre énergétique importont. Ce déséqui-

libre olimentoire peut ovoir des conséquences moieures sur l'ensemble des métobolismes, qvec un retentissement

sur les différents systèmes: immunitoire (frogilisotion oux infections opportunistes|, digestif (ovitominose), hormonol
(cycle menstruel perturbé) densité osseuse (risque frocturoire). Un des premiers signes du TCA est l'impression de ne

plus ovoir de liberté dons ses choix olimentoires.
Le foit de sentir qu'on o un problème ovec lo nourriture, ou qu'un proche vous offre l'occosion d'en prendre

conscience, doit foire impérotivement consuller. Lo ploteforme (< Stoptco > peut être une solution de première

opproche de lo problémotique. @EED
Voûs êtes une femme, vous n'oyez pos été réglée depuis plus de lrois mois.

En dehors de l'hypothèse d'une grossesse qui doit omener à une certoine odoptotion de lo protique sportive, cette

situotion n'est pos hobituelle pour vous ? L'qbsence de menstruoiion (oménorrhée secondoire), témoignont o priori
d'un trouble hormonol, doit vous omener ô consulter. Lo reloiion ovec un trouble du comportement olimentoire peut

oussi être une hypothèse ?

Vous ovez eu un lroumotisme trônien ou une (ommolion cérébrole.

Tout choc sur lo boîte crônienne est un troumotisme crônien. Si celui-ci est importonl ovec des conséquences sur le
fonctionnement du cerveou, como, déficits moteurs ou sensitifs, troubles cognitifs {perte de lo mémoire por exemple)

il sero évidemment pris en chorge médicolement et les suites è donner vous seront précisées.

S'il s'ogit d'un troumotisme moindre sons conséquences immédiotes évidentes, des séquelles neurologiques ô distonce

sont possibles. ll s'ogit d'une commotion cérébrole.

C'est une lésion du cerveou qui ne s'est pos monifestée cliniquement immédioiement. Les imoges rodiologiques n'ont

pos forcément décelé d'onomolies. Pourtont une blessure o minimo de cellules neurologiques ou des connections

nerveuses court-circuitées, peuvent être explicobles por un choc jugé néonmoins ossez violent. ll fout olors oppliquer
un principe de précoution, ou plutôt de cicotrisolion, suffisomment long pour permettre ou circuit neurologique de

se remettre ô fonctionner de foçon optimole. Ne pos respecter ce temps de repos pourro fovoriser l'opporition plus

tordive de moux de crône, de troubles de lo vigilonce, voire de l'équilibre ou des trous de mémoire.

LES PROBLÉMATIAUES LIÉES AU SPORT 1'
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