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QUESTIONNAIRE SANTE @ )

A compier de la saison 2024 - Ce questionnaire est strictement personnel

La pratique réguligre du cyclotourisme est bonne pour la santé. Cependant, Chacun doit adapter sa pratique en

fonction de ses pathologies et de ses aptitudes et limitation personnelles.

Ce questionnaire se substitue d I'obligation d’un certificat et a des objectifs d’éducation et de prévention. En cas de

doute, 'avis de votre médecin traitant ou médecin spécialiste est indispensable.

En cochant les différentes cases de ce module, vous vous engagez & avoir bien lu, bien compris et pris les disposi-

tions nécessaires au regard des recommandations données.

SI REPONSE POSITIVE

A UNE DES QUESTIONS
SUIVANTES,

IL EST INDISPENSABLE DE
CONSULTER UN MEDECIN
AVANT REPRISE DE L’EN-
TRAINEMENT OU CYCLOS-
PORTIVE.

SI REPONSE POSITIVE A UNE
DES QUESTIONS SUIVANTES,
IL EST NECESSAIRE D’AVOIR
PRIS AVIS AUPRES

D’UN MEDECIN SUR UNE
CONTRE-INDICATION OU SUR
UN BILAN PREALABLE A LA
PRATIQUE INTENSIVE.

S1 REPONSE POSITIVE A UNE
DES QUESTIONS SUIVANTES,
IL EST RECOMMANDE DE
PRENDRE CONSEIL AUPRES
D’UN MEDECIN SUR UNE
CONTRE-INDICATION
TEMPORAIRE EVENTUELLE

@ LES SYMPTOMES - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

> Avez-vous ressenti une douleur dans ln poitrine d I'effort ?

> Avez-vous ressenti des palpitations ? Les palpitations sont une perception inhabituelle des battements
cordiagues irréguliers et/ou rapides de durée bréve ou plus ou moins prolongge.

> Avez-vous déjd ressenti un malaise durant un effort ?

> Avez-vous déjd ev une perle de connaissance brutale - au repos ou d I'effort?

> Avez-vous déjd ressenti un essoufflement inhabituel & I'effort ?

() EN COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR LHONNEUR -
avoir bien pris note de ces questions et comprends que certains symptdmes peuvent atre des signes de pathologie cardiaque d risque pour ma sante,
et représenter potentiellement un risque vital. Je m'engage d stopper I'activité sporfive intensive et & consulter d'urgence en cas d'apparition de ces

symptomes. )

%
@ LES FACTEURS DE RISQUES CARDIOLOGIQUES
> Avez-vous repris une activité physique intensive sans réaliser un bilan médical oprés 45 ans (femme)
ou 35 ans (homme) pour évaluer votre risque cardiovasculaire ?
> Avez-vous au mains deux de ces facteurs de risque cordiovasculaire ? (> 50ans, tabagisme, diabéte, cholestérol,
hypertension artérielle)
> Ftes-vous suivi pour une pathologie chronique ? Toute pathologie peut présenter un risgque soit par nature, soit par
les effets secondaires de ses fraitements.
> Poursuivez-vous la pratique de cyclosportive et/ou 'activité physique infensive aprés 60 ans ?
> Un membre de votre famille (parents, frére, sceur, enfants) est-il décédé subitement d'une cause cardiague ou inexpliquée ?
> Un membre de votre famille (parents, frére, sceur, enfants) a-t-il présenté une maludie cordiaque avant 35 ans ?
> Vous n'avez jomais réalisé d'électrocardiogramme (ECG) ? Nous recommandons de réaliser au moins un ECG dans la vie.
() EN COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR LHONNEUR :
tomprendre que certains antécédents familioux, les focteurs de risques cardiovasculaires, et certaines pathologies chroniques peuvent enfrainer un
risque lors de la pratique du sport et doivent faire prendre avis auprés d'un médecin pour une pratique sécurisée. De méme, je comprends gu'un
bilan médical a certains dges de lo vie est nécessaire pour faire le point sur ma pratique ef ses risques. y

@ LES PROBLEMATIQUES LIEES AU SPORT - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

> Avez-vous expérimenté une baisse inexpliquée de performance ?

> Avez-vous arrété le sport plus de 30 jours pour raisons de santé ?

> Avez-vous déhuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisotion aux allergies) ?

> Avez-vous été anorexique? Ou pensez-vous ou vous a-t-on déja dit que vous aviez des problémes avec la nourriture ?
> Pour les féminines : vos régles ont-glles disparu depuis plus de trois mais ?

> Avez-vous eu un fraumatisme crdnien ?

> Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sporfive ?

(O EN COCHANT CETTE CASE, J'ATTESTE SUR LHONNEUR :
avoir pris note de ces questions et comprends que cerfaines siluations ou symptomes peuvenl enirainer un risque pour ma santé ef/ou pour mes
performances.
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Ces symptédmes cliniques doivent étre connus et alerter immédiatement le licencié. Il doit alors arréter toute pra-
tique sportive intensive et amener & consulter rapidement.

Si la douleur ne céde pas a |'arrét de I'effort. ( APPELER LE 15
p

- Douleur dans la poitrine a I’effort, signe I’origine cardiaque

© Lo douleur est classiquement rétrosternale en barre constrictive et angoissante, avec une irradiation dans la mé-
choire ; le bras plutét gauche évoque immédiatement un probléme d’obstruction des artéres coronaires du ceeur.
En fait la douleur peut prendre des formes variées, dorsalgies, douleur abdominale, voire douleur simplement dans
les poignets ou la méchoire.

Sa survenue lors de I'effort doit inquiéter ( coNsuLTER
Si la douleur persiste faisant craindre un infarctus du myocarde (AppELER LE 15

- Essoufflement intense anormal et inhabituel & I’ effort.
Ce peut étre lié¢ a une fatigue, a un surentrafnement, mais cela doit évoquer :
- soit un trouble du rythme cardiaque,
- soit une obstruction des artéres coronaires.

- Il faut également penser & un probléme respiratoire de type asthme d’effort qui peut parfois masquer une origine

cardiaque. (( CONSUITER ) ou ((APPELER LE 15 )

- Perte de connaissance brutale ou syncope.

© |l peut s'agir d'une anomalie grave du rythme cardioque, d'une obstruction transitoire d’une artére
cérébrale sans trouble neurologique, d'un arrét transitoire de la circulation sanguine. C’est une urgence qu'il faut

explorer. (_APPELER LE 15

- Malaise durant un effort.

©® Un malaise durant I'effort sans véritablement de perte de connaissance, doit d’abord faire éliminer un pro-
bléme de trouble du rythme cardiaque ou de maladie coronarienne avant d’étre considéré comme plus bénin,

surtout aprés un effort intense. (CONSULTATION MEDICALE + ECG')

= Une sensation inhabitvelle de jombes coupées, ou une perte de performance inexpliquée

© Ces symptdmes doivent aussi alerter. (CONSULTATION MEDICALE + ECG")

* Electrocardiogramme
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FACTEURS DE RISQUE

les facteurs de risques préexistants peuvent étre & l'origine de problémes médicaux graves en particulier
cardiaques. Il est donc prudent de prendre un avis médical pour évaluer une potentielle contre-indication, méme
temporaire, ou d’avoir des recommandations d'adaptation de la pratique.

Le cyclisme est excellent pour la santé cardiaque, il est méme recommandé en réadaptation cardiaque.
Néanmoins un accident grave, voire létal, peut survenir au cours de la pratique. Le sport intensif ne crée
pas de maladie cardiaque, par contre sa pratique peut révéler une pathologie ignorée.

Dans de nombreuses situations, une pathologie cardiaque n’empéche pas la pratique intensive du cyclisme,
mais peut dans certains cas la contre-indiquer - c’est au cardiologue de donner son accord ou de proposer

les adaptations nécessaires.

Les facteurs de risques cardiovasculaires sont bien connus, et doivent appeler & une vigilance particuliére.

- 'dge € Dés 40 ans, le risque se majore, et devient plus net, indépendamment des autres facteurs de risque & partir
de 60 ans. C’est pour cela qu'il est recommandé de faire un bilan auprés d’un médecin en cas de poursuite d'une

activité intensive apres 60 ans.

- Les antécédents cardiovasculaires familioux avant 50 ans {mort subite, infarctus, accidents vasculaires cérébraux).

- Le tabagisme, le cholestérol, I’hypertension artérielle.

- Le digbéte.

- La sédentarité et Vinactivité physique.

- Certaines pathologies chroniques ou leurs traitements participent & la majoration du risque cardiovasculaire : insuffisance
rénale, cancers, maladies auto-immunes....

PATHOLOGIES CARDIAQUES
Deux grands cadres de maladies peuvent majorer le risque d'accident cardiaque & ['effort intensif.
Les cardiopathies arythmogénes

© Ce sont des maladies cardiaques qui peuvent entrainer des troubles du rythme. Au lieu de battre de fagon
réguliére et adaptée a I'effort, le coeur se met & battre trés vite et de facon anarchique. Ces battements sont sou-
vent percus par les patients et portent le nom de palpitations. Le risque d'une pratique intensive inadaptée dans le
contexte de ces maladies est double :

- elle majore la survenue d’arythmie cardiaque et de mort subite & |'effort,

- etf, lorsqu’elle est répétée, aggrave dans certains cas la maladie cardiaque.

La maladie coronarienne

© || s'agit d'une fragilisation des vaisseaux coronaires (irrigant le coeur) par |'accumulation de plaques d’athé-
rome. L'obstruction compléte de ces vaisseaux par libération d’une plaque d’athérome bouchant le vaisseau peut
étre brutale : I'infarctus du myocarde avec un éventuel trouble du rythme cardiaque en est la conséquence. La
détection de cette maladie coronarienne est essentielle, mais il est nécessaire de comprendre qu’elle peut étre
non détectable, et que I"accident cardiaque est imprévisible. Les régles d’or du club des cardiologues du sport
prennent toute leur valeur pour éviter de se trouver dans cette situation lors d'un effort. Elles doivent étre com-

prises et admises par tous

C COMMENTAIRES SUR LES DIFFERENTES QUESTIONS )

Vous avez repris une activité physique intensive sans réaliser un bilan médical pour évaluer votre risque cardiovasculaire aprés 35 ans
[si vous &tes un homme) ou 45 ans (si vous étes une femme).

© Aprés une période de sédentarité, la phase de reprise est une phase particuliérement a risque, surtout si pré-
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existent des facteurs de risques cardiovasculaires. Un bilan médical est nécessaire afin d’évaluer ces facteurs de
risques, de proposer, le cas échéant, une exploration cardiovasculaire et finalement de proposer une adaptation
de la pratique lors de la reprise sportive. La recommandation essentielle étant : progressivité ! Cette recomman-
dation fait partie des dix régles d’or édictées par le club des cardiologues du sport.

Vous avez plus de 50 ans et vous étes fumeur, ou vous avez au moins deux facteurs de risque cardiovasculaire.

© le tabagisme est & lui seul un facteur de risque cardiovasculaire, et les risques inhérents au tabagisme aug-
mentent avec I’dge. Fumer avant, ou dans les heures qui suivent, un effort physique important, multiplient consi-
dérablement le risque d’arrét cardiorespiratoire | Plus les facteurs de risques cités plus haut se cumulent, plus le
risque statistique augmente de fagon exponentielle

Poursuivez-vous la pratique cyclosportive intensive et/ou activité physique aprés 60 ans ?

© L'age est en soi un facteur de risque qui augmente avec le temps, méme quand on a été sportif toute sa vie.
Passé 60 ans, il est possible d’avoir une activité intensive mais sous couvert d’un avis cardiologique. Il ne peut
exister de seuil précis o0 le médecin posera une contre-indication médicale & la pratique. Mais il appartient au
pratiquant d’étre conscient du risque et d’adapter sa pratique & ses propres sensations, ses facteurs de risque
personnels dont il a pris conscience, et d'appliquer rigoureusement les dix recommandations des cardiologues du

sport, car méme sans autre facteur de risque identifié que I'dge, le risque zéro n’existe pas.

Vous avez une pathologie chronique
© L'existence de pathologies chroniques doit faire poser la question de I'adaptation de la pratique sportive.

- Notamment les pathologies cardiovasculaires et les pathologies identifiées comme facteurs de risque cardiovas-
culaire (diabéte, hypertension artérielle, cholestérol).

- Mais toute pathologie peut présenter un risque soit par sa nature, soit par les effets secondaires du traitement
prescrit.

Un membre de votre famille (parents, frére, seur, enfants) est décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée.

© Un membre de votre famille (parents, frére, soeur] a présenté une maladie cardiaque avant 35 ans.
U'existence de pathologies cardiaques « familiales » (pére, mére, frére, sceur), notamment en cas d’arrét car-
dio-respiratoire survenu avant 50 ans, évoque une origine génétique donc potentiellement transmissible. Cela doit
impérativement donner lieu & une exploration médicale adaptée notamment pour la pratique sportive intensive, mais
aussi cela s'adresse @ |'ensemble de la cellule familiale concernée.

L'évaluation du risque cardiovasculaire : avant 35 ans, les cardiologues considérent surtout le risque de cardiopa-
thies arythmogénes. Aprés 35 ans c’est le risque de maladie coronarienne qui prévaut.

LES AUTRES PATHOLOGIES

Si le risque cardiaque est notre premiére préoccupation, les autres pathologies doivent également retenir notre
attention. Elles peuvent demander des précautions particuliéres, voire une adaptation du sport. Le médecin traitant
devra donc étre sollicité, il devra donner son aval pour la pratique cycliste, émettre des réserves ou proposer des
aménagements éventuellement nécessaires.

- Les pathologies neurologiques ou les troubles de I’équilibre avec son risque de chute, mais aussi baisse de la vigilance
doivent interroger et faire confirmer que la pratique est compatible avec I'usage de la circulation routiére.

- Pathologie rachidienne en particulier cervicale et son risque neurologique en cas de chute.

- Pathologie osseuse : |'ostéoporose ou les métastases osseuses fragilisant |’os augmente le risque de fracture en cas

de chute.

- Pathologie oculaire : la vision est bien sir essentielle pour la pratique, une acuité de 3/10&me minimum est indispen-

sable pour la pratique du vélo

- Pathologie de I'oreille : I'audition est essentielle pour la sécurité du cycliste bien sir. Mais il peut aussi s'agir

d’anomalie de l'oreille interne avec le risque associé de troubles de I’équilibre, difficilement compatible avec le vélo

sans aménagement.

- Pathologie respiratoire qui, en général, tire bénéfice de I"activité physique. L'asthme d’effort est plus fréquent chez le
grand sportif surtout au printemps, période particuliérement allergéne ou lors de pic de pollution.
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Vous avez expérimenté une baisse inexpliquée de performance

Les causes d’une baisse de performance sont multiples : un excés d’entrainement, mauvais sommeil, stress, maladie
virale banale, surcharge de travail, fragilité psychologique transitoire... sont des causes communes de baisse de
performance facilement évoquées et facilement résolues, une fois la cause bien identifiée.

Mais une baisse de performance durable, peut avoir une origine plus sérieuse (nofamment cardiaque, respiratoire,

vasculaire...) et doit faire I'objet d’une consultation spécifique.

Vous avez arrété cette derniére année votre activité cycliste pendant plus d’un mois pour raison de santé.

Aprés tout arrét prolongé, lié & un probléme médical, il est indispensable de prendre avis sur une éventuelle
contre-indication & la reprise, mais surtout sur les conditions de reprise : rythme, intensité ... nécessitant une ou des
adaptations éventuelles. Le médecin du sport est alors le référent le plus apte & donner les consignes.

Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergénes).
Il faut vous assurer, auprés du prescripteur, que le traitement ne va pas perturber votre pratique du vélo et en parti-

culier un risque de trouble de la vigilance, voire de I'équilibre.

Vous pensez avoir, ou votre entourage vous a fait remarquer que vous aviez un probléme avec la nourriture.

Une réponse positive a cette question évoque un trouble du comportement alimentaire (TCA).

Cette problématique est particulierement fréquente lorsque |'on pratique un sport pour lequel le contréle du poids est
important. Le cyclisme, sport d’endurance, en fait partie.

Parmi les TCA, le plus fréquent et le plus connu c’est |’ « anorexie mentale » et aussi son pendant opposé
« la boulimie » qui ne sont en général qu’une seule et méme maladie .

La recherche d’une nutrition adaptée et équilibrée est parfaitement normale.

La perte de contréle pathologique de la nutrition peut entratner un déséquilibre énergétique important. Ce déséqui-
libre alimentaire peut avoir des conséquences majeures sur I'ensemble des métabolismes, avec un retentissement
sur les différents systémes : immunitaire (fragilisation aux infections opportunistes), digestif (avitaminose), hormonal
(cycle menstruel perturbé) densité osseuse (risque fracturaire). Un des premiers signes du TCA est I'impression de ne
plus avoir de liberté dans ses choix alimentaires.

Lle fait de sentir qu’on a un probléme avec la nourriture, ou qu’un proche vous offre I'occasion d’en prendre
conscience, doit faire impérativement consulter. La plateforme « Stoptca » peut &tre une solution de premiére

approche de la problématique. @CRITITED

Vous étes une femme, vous n’avez pas été réglée depuis plus de trois mois.

En dehors de I'hypothése d’une grossesse qui doit amener & une certaine adaptation de la pratique sportive, cette
situation n’est pas habituelle pour vous 2 L'absence de menstruation (aménorrhée secondaire), témoignant a priori
d’un trouble hormonal, doit vous amener a consulter. La relation avec un trouble du comportement alimentaire peut
aussi étre une hypothése 2

Vous avez euv un traumatisme criinien ou une commotion cérébrale.

Tout choc sur la boite cranienne est un traumatisme crénien. Si celui-ci est important avec des conséquences sur le
fonctionnement du cerveau, coma, déficits moteurs ou sensitifs, troubles cognitifs (perte de la mémoire par exemple)
il sera évidemment pris en charge médicalement et les suites & donner vous seront précisées.

S'il s’agit d’un troumatisme moindre sans conséquences immédiates évidentes, des séquelles neurologiques & distance
sont possibles. Il s’agit d’une commotion cérébrale.

C’est une lésion du cerveau qui ne s’est pas manifestée cliniquement immédiatement. Les images radiologiques n‘ont
pas forcément décelé d’anomalies. Pourtant une blessure a minima de cellules neurologiques ou des connections
nerveuses court-circuitées, peuvent étre explicables par un choc jugé néanmoins assez violent. Il faut alors appliquer
un principe de précaution, ou plutét de cicatrisation, suffisamment long pour permettre au circuit neurologique de
se remettre & fonctionner de fagon optimale. Ne pas respecter ce temps de repos pourra favoriser |'apparition plus
tardive de maux de créne, de troubles de la vigilance, voire de I'équilibre ou des trous de mémoire.
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