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A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM et Prénoms 3 Services Hospitaliers ou Institut [ Localisation Sous-section du Conseil National des Universitis
ADAM Bhilippe NRDO « Pile de I"Appareil locomoteur 50,02  Chirurgie orthopédique et traumatologique
(9 - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie | HP
ADDED Pietra NRPG + pile des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
s - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/Hp
AKLADIOS Cherif NRPO + Pdle de Gynécologie-obstétrique 54,03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
=3 - Service de Gynécologie-Obstétrique | HP Dption : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RPG + Pile de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53,01 Option: médecine Interng
(a4 Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métahaliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPO + Pale Téte et Cou-CETD 49,01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie | Hapital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPQ + Pale de Biologie 42,02 Histologie, Embryologie et Cytogenétique
s - Service de Pathologie [ Hopital de Hautepierre [option biclogique)
» Institut (J'Histl:lll:lgie!_;l Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine NRPG + Pale d'Imagerie 47,08 Cancérolagie ; Radiothérapie
- Service de Radiothérapie | ICANS
ARNALD Laurent NRPO + Pdle MIRNED 50,01 Rhumatologie
NCS - Service de Rhumatologie | Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPd + pdle des pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
s - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/Hp
BAHRAM Seiamak NRPGO + Pale de Biologie a7.03 Immunologie (option biologique)
s - Laboratoire d'Immunologie biologique § Mouwvel Hopital Chil
= Institut d'Hématologie et d'immunologie | Hopital Civil | Faculé
BAUMERT Thomas NRPG + Pile Hépato-digestif de I'HEpital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
s - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPd + Pale de Biologie 44,03 Biologie cellulzire (option biologique)
NC5 - Laborztaire de Biochimie et de Biologie maléculaire f HP
BEALUEL Rémy NRPd + pdle d'imagerie - CME [ Activités transversales 43,02 Radiologie et imagerie médicale
s + Unité de Neuroradiologie interventionnelle | Hapital de Hautepierre [nptinn clinique)
BERNA Fabrice NRPQ + Pale de Psychiatrie, 5anté mentale et Addictologie 49,03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
s - Service de Psychiatrie | | Hopital Civil Optian : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RPG + pale de Psychiatrie et de santé mentale 490,03 Psychiatrie d’adultes
(9 - Service de Psychiatrie 11/ Hapital Civil
BIERRY Guillaume NRPd + phle d'Imagerie 43,02 Radiologie et Imagerie médicale (option clinique)
NCE = arvice U'Irnag:-'ri:-' Il - Heuroradiologie-imagerie ostéoarticulzire-pédiatrie /WP
BILBAULT Pascal RRO + Pile d'Urgences | Réanimations médicales | CAR 4B.02 Réanimation ; Médedne d'urgence
s - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes | Hp Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPG - Pile de Gériatrie 53,01 Médecine interne ; addictologie
NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de |a Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPd + pdle de Chiru rgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50,04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
NCS - service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale [ Hopita| Civil Esthétique ; Bralologie
BONNEMAINS Laurent NRPQ + Pale médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Frangois NRP@ + Pale de |"Appareil locomoteur 50,02 Chirurgie orthopédique et traumatologigue
s - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur { HP
BOURCIER Tristan NRPd + pdle de spécialités médicales-ophtalmologie | SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie | Nouvel Hapital Civil
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BOURGIN Patrice NRPG + Pile Téte et Cou - CETD 49,01 Neurologie
s - service de Neurologie - Unité du sommeil { Hopital Civil
Mmie BRIGAND Cécile NRPO + Phle des Pathologies digestives, hépatiques et de la trarsplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive /| HP
BRUANT-RODIER Catherine NRP& « phle de I'Appareil locomoteur 50.04 Option: chirurgie plastique, reconstructrice et
s service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale [ HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN Sophie NRPD + Pdle de Spécialités médicales-ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation | NHC
CASTELAIN Vincent NRPG + Pdle Urgences - Réanimations médicales [ Centre antipoison 48.02 Réanimation
MCS - Service de Réanimation meédicale / Hipital de Hautepierre
Mmie CEBULA Héléne NRPO + Phle Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
NCS Service de Neurochirurgie | HP
CHAKFE Nabil NRPG + Pile d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
s - Serv. de Chirurgle vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPG « Pale dEI'ApparEiIInmmulEur 50.02 Chirurgie orthopédigue et traumatologigue
NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B/ HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& « phle de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie [option biologique)
NCS service de Physiologie et d'Explarations fonctionnelles | NHC
Mme CHARPIOT &nne NRPD + Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-lzaryngologie
NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgle cervico-faciale | HP
Mme CHENARD-NEU Marie-Pierre  NRPG + Pale de Biologie 42,03 Anatomie et cytologie pathologiques
s - Service de pathologie | Hopital de Hautepierre [option biologigue)
CLAVERT Philippe NRPG + Pile de I'appareil locomoteur 42.01 Anatomie [option clinique, orthopédie
s Service d'l)rthnpédie Traumatologie du Membre supérieur | HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPG + Pdle d' anesthésie [ Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation; Méd, d'urgence
NCS Service d'Anesthésiologie-Rézanimation Chirurgicale | NHC (opt, Anesthésiologie-Réanimation - Type cliniquel
COLLONGUES Nicolas NRPD + Padle Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Centre d'Investigation Clinique | NHC et HR
CRIBIER Bernard NRPD + Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50,03 Dermato-Vénéréologie
s Service de Dermatologie | Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RRG + Pile de Pathologie thoracique 51.01 Pneumaologie
s - Service de Pneumaologie | Nouvel Hapital Civil
de SEZE Jérdme NRPG + Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
s - Centre d'investigation Clinique [CIC) - AXS | Hapital de Hautepierre
DEBRY Christian RRG + Phle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
- Serv, d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / Hp
DERUELLE Philippe RPG + Pile de Gynécologie-Dbstatrique 54,03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique [ Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN HEléne NRPD + Pile de Biologie 47,04 Génétique (type clinique)
s - service de Génétique Médicale | Hopital de Hautepierre
EHUNGER Matfhieu NRPD + Pidle de I'appareil Locomoteur 50,02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
NCS service d'Orthopédie- Traumatologie du membre inférieur | HP
Mme ENTZ-WERLE Matacha NRPD + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54,01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 11 Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPG + pale de I'appareil locomaoteur 50,02 Chirurgie orthopedique et traumatologique
s - Service de Chirurgie de |z Main - 305 Main / Hdpital de Hautepierrre
Mmie FAFI-KREMER Samira NRPO + Phle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virolagie ; Hygiéne Hospitalidre
- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRPG + Ple de Pathologie digestives, hépatiques et de |2 transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation | HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPG + Pidle de Pathologie thoracique 51.0% Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracique [ Nouvel Hapital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRP& « pdle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS service d'hématologie | ICANS Option : Hématologie
FOUCHER Jack NRPD + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49,03 psychiatrie d'adultes
NCS - Service de Psychiatrie | [ Hopital Civil
GALLIX Benoit NCS + |HU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hapital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
GANGI Afshin RPd + Pdle d'Imagerie 43,02 nadiologie etimagerie médicale
s - Service d'Imagerie A interventionnelle | Nouvel Hopital Civil [option clinigue)
GARNON Julien NRPG + pile d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
MCS - Service d'imagerie A interventionnelle | Nouvel Hapital Civil [option clinique)
GAUCHER David NRPG + Pdle des Spécialités Médicales - ophtalmologie | SM0 55.02 Ophtalmologie
NCS Service d'l)phlalmulngie,n’ Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRPG + Pile de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie [option biologique)
s - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles § NHC
GEDORG Yannick NRPG « Pile d'activité médica chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 C_hirurgievas:ulaire;rnédEl:inEvascuIairE,n’ Dptian
NCS - Serv, de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC tchirurgie vasculaire
GICQUEL Fhilippe NRPG + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
s Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPD + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54,04 Endocrinologie, diabéte et maladies
s Diabétologie (MIRNED) métabaliques
- Service de Médecine interne et de nufrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPG + Pile de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine etsanté au travail
- Service de Pathologie Professionnelle et Madecine du Travail [HC
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GOTTENBERG Jacques-Eric NRPG + Pile de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
s Diabétalogie (MIRNED)
Service de Rhumalnlngie;’ Hﬁpital HaLItEPiEI’rE
HANSMANN Yves ARG + Pile de Spécialités médicales - Ophtalmologie | MO 45,03 Option: Maladies infectieuses
NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales | NHC
Mme HELMS Julie NRPG + Pale Urgences - Reanimations médicales | Centre antipoison 48,02 Médecine Intensive-Réanimation
NCS - Service de Réanimation Médicale | Nouvel Hapital Civil
HIRSCH Edouard NRPE + Ppole Téte et Cou - CETD 49.01 HNeurologie
NCS - Service de Neurologie / Hapital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRPG + Pale d'Imagerie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire | ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPG « Pile de Médecine Physique et de Rézdaptation 49,05 Médecine Physique et Réad aptation
s - Institut Universitaire de Réadaptation | Clémenceau
JAULHAL Benoit NRPG + pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologigue)
s Institut [Labarataire) de Bac térinlul]is,u' PTHM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPG + Pile de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54,04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétalogie (MIRNED) métaboliques
- service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition | HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPO + Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasoulaire 51,02 Cardiologie
NCS Service de Cardiologie | Nouvel Hipital Civil
KALTEWBACHGeorges l=h} + Pale de Gériatrie 53,01 Option: gériatrie et biologie du vieillissement
s - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hipital de la Robertsau
Secteur Evaluation - Gériatrie | Hopital de |2 Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRPO + Pale de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54,04 Endocrinologie, diabéte et maladies
NCS Diabétologie (MIRNED) métaboliques
service d'rndul:rinulnqis, Diabete, Nutrition et Addictologie/ Méd, B | HC
KESSLER Romain NRPG + Pile de Pathologie thoracique 51.01 Pneumaologie
NCS Service de Pneumologie | Nouvel Hapital Civil
KINDO Michel NRPG + Pile d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire [ Nouvel Hapital Civil
Mme KORGANDW Anne-Sophie NRP& + pile de Spécialités médicales - Dphtalmologie | M0 47.03 Immunologie (option clinique)
s - Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRPO « Pdle d'Imagerie 43,02 Radiologie etimagerie médicale (option
=] Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulzire - Pediatrie | HP clinique)
KUHN Pierre NRPG + Pile médico-chirurgical de Pédiatrie 54,01 Pédiatrie
s - Service de Méonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPa « Pile d'Onco-Hématologie 47,02 Option: Cancérologie (clinique)
NCS - Service d'hématologie | ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPG + Pile de Psychiatrie, 3anté mentale et addictologie 49,03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
s service d'addictalogie | Hopital Civil [Option : Addictologie)
LANG Hervé NRPG + Pile de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
Service de Chirurgie Uralogique | Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent ARG + Pile médico-chirurgical de Pédiatrie 54,01 Pédiatrie
s - Service de Pédiatrie 1/ Hopital de Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPG « Pile d'activité médico-chirurgicale cardiovascu lzire 51.04 Option: Chirurgie vasculaire
NCS - Service de Chirurgie vascoulaire et de Transplantation rénale | NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPG + Ppole d'Imagerie 42.01 Anatomie
NCS Institut d'Anatomie Normale | Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, dimagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/Hp
LESSINGER Jean-Marc RRd + pole de Biologie B2.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
s - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée | LBGS | NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire { Hautepierre
UPSKER Dan NRPG « Pale de Chirurgie plastique recanstructrice et esthetique, Chirurgie maxilla 50,03 Dermato-véneréologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
UVERNEAUX Philippe RPG « pale de I'Appareil locomoteur 50,02 Chirurgie orthopédique et fraumatologique
MCS - Service de Chirurgie de la Main - 505 Main [ Hopital de Hautepierre
MALDUF Gabriel NRP& + pdle d'Onco-hématalogie 47,02 Cancérologie ; Radiothérapie
MNCS service rJ'Dnl:nIm]iE maédicale | ICANS Option : Cancerologie
MARTIN Thierry NRPG + Pile de spécialités médicales - ophtalmalogie | SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
NCS - Service de Médecine Interne et d'imrmunologie Clinigue | NHC
Mme MASCALKX Céline ] + Pile de Pathologie thoracique 51.01 Pneumaologie ; addictologie
NCS - Service de Pneumaologie /| Nouvel Hopital Civil
Mme MATHEUN Carole NRP& + pile de Gynécologie-Dbstétrique 54,03 Gynécologie-Obstétrique; Gynécologie
s Unité de Sénologie | ICANS Maédicale
MAUVIEUX Laurent NRPG « Pile d'Onco-Hematologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
s Laboratoire d'Hématologie Binlogique - Hopital de Hautepierre Option Hematologie Biologique

- Institut d'Hématologie | Faculté de Médecine
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MAZZUCOTELL Jean-Philippe NRPG + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
s - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hapital Civil
MENARD Didier NRP& + pdle de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTMHLUS [option biologique)
MERTES Paul-Michel RRd + péle d'Anesthésiologie | Réanimations chirurgicales [ SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
s Service d'anesthésiologie-Réanimation chirurgicale | NHC [type mixte)
MEYER Alain NRPG + Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44,02 Physiologie [option biologique)
NCS + Rdle de pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles | NHC
MEYER Nicolas NRPO + Pile de Santé publique et Santé au travail 46,04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
NCS - Laboratoire de Blostatistiques | Hopital Civil Technaologies de Communication
+ Biostatistiques et Informatique | Faculté de médecine | Hopital Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRPG + pdle Urgences - Réanimations médicales [ Centre antipoison 48.02 Réanimation
s Service de Réanimation Médicale | Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRPG + Pdle de Phar macie-pharmacologie 48,03 Option: pharmacologie fondamentale
s - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EAT295) Fac
MOREL Olivier NRPG « Ple d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hipital Civil
MUTTER Didier ARG + Pdle Hépato-digestif de I'Hapital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS Service de Chirurgie Viscérale et Digestive | NHC
NAMER Izzie Jacques NRPG + Rdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
s - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire | ICANS
NDEL Georges NRP& « pdle d'lmagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - service de radiothérapie | ICANS Option Radiothérzpie biologique
NOLL Eric NRP + Pdle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01  Anesthésiologie-Réanimation
NCS Service Anesthésiologie et de Reanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPO +Pdle d'Imagerie 43,02 nRadiologie etimagerie médicale
NCS - Service d'imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire | NHC [option clinigue)
OHLMANKN Patrick RPG « Pale d'activité médico chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
s - Service de Cardiologie / Nouvel Hapital Civil
Mrme OLLAND Anne NRPG + pile de pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS Service de Chirurgie thoracique | Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPG + Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54,01 Pédiatrie
s - Service de Pédiatrie 111 | Hopital de Hautepierre
PELACCLA Thierry NRPG + Pole d'anesthésie | Réanimation chirurgicales | SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médedne d'urgence
NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé/ Option : Médecine d'urgences
Faculté
Mme PERRETT A Silvana NRPG « PAle Hepato-digestif de I'Hapital Civil 52,02 Chirurgie digestive
MCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive | Nouvel Hapital Civil
PESSALX Patrick NRP& + pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02 Chirurgie Digestive
s - service de Chirurgie viscérale et Digestive [ Nouvel Hapital Civil
PETITThierry Cop + ICANS 47.02 cancérologie ; Radiothérapie
Département de médecine oncologique Option ; Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPE + ICANS 47,02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Département de médecine oncologigque Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPG « Pdle d'Anesthésie | Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
s - Service d' Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hautepierre Médecine d'urgence [option clinique)
PRADIGNAL Alzin NRPO + Pile de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44,04  Nutrition
NCS Dizhétologie (MIRNED)
- Service de Méd ecine interne et nutrition [ Hopital de Hautepierre
PROUST Francois NRPG + pile Téte et Cou 49,02 Neurochirurgie
s Service de Neurochirurgie / Hipital de Hautepierre
RAUL Jean-5Sébastien NRPG + Pile de Biologie 46,03 Médecine Légale et droit de la santé
s - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et

Laboratoire de Toxicologie | Faculté et NHC
+Institut de Médecine Légale | Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRP + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option: Gastro-entérologie
NCS - Service ' Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive | HP
RICCI Roméo NRPO + Pile de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
NCS DépartEmEnt ﬁinlngis du déveluppem ent et cellules souches | IGRMC
ROHR Serge NRPG » Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53,02 Chirurgie générale
s - Service de Chirurgie générale et Digestive | HP
ROMAIN Benoit NRPG + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie genérale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD Sylvie NRP& + pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS Service de Pédiatrie | /| Hopital de Hautepierre
Mme ROY Catherine NRPG + Rdle d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale (opt. clinique)
s - Service d'imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire | NHC
SANANES Nicolas NRPG « Pole de Gynécologie-ohstétrique 54,03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie médicale
NCS - Service de Gynécologie-Dbstétrique | HP Option : Gynécologie-Obstétrique




NOM et Prénoms =3 Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
SAUER Arnaud NRPG + Pile de spécialités médicales - Ophtalmaologie | SMO 5502 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie | Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPd « pdle de Santé publigue et Santé au travail 46,04 Blostatistiques, Informatique médicale et
NCS - Service de Santé Publique / Hapital Civil Technologies de Communication
+ Biostatistigues et Informatique § Faculté de médecine [ HC [option biologigue)
SAUSSINE Christian RPG + Phle rJ'UrnIngiE, Morphaologie et Dermatologie 52,04 Urologie
s = Service de Chirurgie Urologique | Nouvel Hapital Civil
Mrme SCHATZ Claude NRPd « pile de Spécialités médicales - ophtalmaologie | SMO 5502 Ophtalmologie
s - Service d'Ophialmologie | Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caroline NRPO + Pdle de Biologie 47,04 Génétique (option biologique)
NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique | Nouvel Hapital Civil
SCHNEIDER Francis NRPG + Pdle Urgences - Reanimations medicales | Centre antipoison 48,02 Reanimation
s - Service de Réanimation médicale [ Hopital de Hautepierre
Mrme SCHRODER Carmen NRP& + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49,04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
nd Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents | HE
SCHULTZ philippe NRPG + Pile Téte et Cou - CETD 55,01 Oto-rhino-laryngologie
NCS service d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale | Hp
SERFATY Lawrence HRPG + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52,01 Gastro-entérologie ; Hépatolagie ; Addictologie
s - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILA Jean NRP& + pole de Médecine Interne, Rhumatalogie, Mutrition, Endocrinalogie, 50,01 Rhumatologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie f Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPO + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option: Médecine vasculaire
s - Service des Maladies wasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
Mre TALON Isabelle NRPd + Pdle médico-chirurgical de pédiatrie 54,02 Chirurgie infantle
NCS service de Chirurgie Pediatrique | Hopital de Hautepierre
TELETIN Marius NRPG + Pole de Biologie 54,05 Biologie et médecine du développement
NCS - Service de Biologie de la Reproduction | CMCO Schiltigheim et de la reproduction [option biologigue)
mMme TRANCHANT Christine NRPG « Phle Téte st Cou - CETD 4901 Neurologie
s - Service de Neurologie | Hipital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPO + Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
s Service d'lmagerie 1 - Imagerie viscérale, DAL et mammaire | HR [option clinique)
VELTEN Michel NRPG + Pile de santé publique et Santé au travail 46,01 Epidémiologie, économie de la santé
NCS - Département de Santé Publique | Secteur 3 - Epidémiclogie et Economie de la et prévention (option biologique)
Santé | Hopital Civil
« Laboratoire d'Epldémiologie et de santé publigue | HC / Faculté
VIDAILHET Pierre NRPG + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49,03  Psychiatrie d'adultes
s - Service de Psychiatrie d'Urgences, de lizison et de
Psychotraumatologie | Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPG +« Pale de Biologie 54,05 Biologie et médecine du développemeant
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales [Faculté etde la reproduction [option biologique)
VOGEL Thomas NRPO + Phle de Gériatrie 51.01 Option: Gériatrie et biologie du vieillissement
s Service de sains de suite et réadaptation gériatrique/Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Rierre NRPG + Pile de spécialités médicales - Ophtalmaologie | SMO 53.01 Option: Médecine Interne
s - Service de Médecine Interne [ Nouwel Hapital Civil
wOLF Philippe NRPG + Pole des Patholagies digestives, hépatiques et de la transplantation 53,02 Chirurgie génerale
NCS - Service de Chirurgie Générzle et de Transplantations multiorganes | HP
Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPG + Phle Téte et Cou 4901 Neurologie
s - Unité Neurawasculaire | Hopital de Hautepierre

HC ; Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC ; Nouvel Hopital Civil - PTM = Plateau technique de microbiologie
"1 05 [Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) - Cspi: Chef de service parintérim - CSp : Chef de service provisoire [un an)

CU : chef d'unité fonctionnelle

Pd: Role RPA (Responsable de Pdle) ou NRRG [Non Responsable de Role)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)

Dir : Directeur

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRPG + Pale Specialités medicales - Dphtalmaologie | SMO 46,05 Medecine palliative
=~ service de Sains palliatifs | NHC
HABERSETZER Francois s + Role Hépato-digestif 52.02 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric s + Pdle Téte-Cou 48.04 Thérapeutique, Médecine de ladouleur,

- Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur | HP

Addictologie
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B1 - MAITRES DE CONF ERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

HOM et Prénoms Services Hosp ou Institut { Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud « pole d'imagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire [ ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Pile de Pharmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
= Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
BAHOUGNE Thibault + Pale de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinalogie, 53.01 Option: medecine Interne
Diabétologie (MIRNED)
- Service d'Endocrinologie, Diabéte et Maladies métaboliques | HC
BECKER Guillaume +« Pile de Pharmacologie 48,03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacologie clinigue | Faculté de Médecine clinigue ; addictologie
BENOTMANE llies + Pdle de Spécialités médicales-ophtalmolagie | SMO 52.03 MNéphrologie
Service de Néphrologie-Transplantation | NHC
Mme BIANCALANA Valérie + Pile de Biologie 47,04 Génetique [option biologique)
Lzborztoire de Diagnostic GEnétique | Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille +Pile d'iImagerie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire | ICANS [option clinique)
Mme BOICHARD Amé e + phle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
= Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP
BOUSIGES Olivier + pdle de Biologie 44,01 Bilochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP
BOYER Pierre + Pile de Biologie 45,01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Institut de Bactériologie | Faculté de Médecine Option Bactérialogie-Wirologie biologique
Mme BRU Valerie + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTMHUS (option biologique)
+Institut de Parasitologie | Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline « Pole d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de médecine nuclézire et imagerie moléculaire | ICANS
CARAPITO Raphag| + Pdle de Biologie 47.03 Immunologie
Laboratoire d'Immunologie biologique | Mouvel Hopital Civil
CAZZATO Roberto +Pile d'iImagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale
Service d'lrnal]EriEA interventionnalle | NHC [nptinn dinique)
CERALINE Jocelyn « Pile de Biologie 47.02 cancérologie; Radiothérzpie
- Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC [option biologique)
CHERRIER Thomas + Pdle de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
- Laboratoire d'immunologie biologique | Nouwel Hapital Civil
CHOQUET philippe +Pdle d'Imagerie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
- UFB237 - Imagerie Prédinique | HR
CLERE-JEHL Raphai| + Pile Urgences - Réanimations méedicales /| Centre antipoison 48.02 Reéanimation
- Service de Réanimation médicale { Hopital de Hautepierre
Mmie CORDEANU Elena Mihaela + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Opton: Médecine vasculaire
Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique | NHC
DALI-YOWCEF Ahmed Nassim + Pdle de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculzire
Laborztoire de Biochimie et Biologie moleculzire | NHC
DANION Frantois « Pile de Spécialités médicales - Ophtalmaologie | MO 45,03 Option: Maladies infectieuses
- Service des Maladies infectieuses et tropicales | NHC
DEVYS Didier + Pdle de Biologie 47.04 Génétigue [option biologigque)
- Laboratoire de Diagnostic génétique |/ Nouvel Hapital Civil
Mme DINKELACKER Véra + Pdle Téte et Cou - CETD 49,01 Neurologie
Service de Neurologie | Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie maléculaire
= Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mmie ENACHE Irina + Pdle de pathologie thoracique 44.02 Physiologie
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles | 1IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey + Pile de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
Service de Médecine Lagale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et
Laboratoire de Toxicologie | Faculté et HC
«Institut de Médecine Légale | Faculté de Médecine
FELTEN Renaud + Pdle Téte et Cou - CETD 48.04 Therapeutique, Médecine de la douleur,
- Centre d'investigation Clinique (CIC) - AXS / Hapital de Hautepierre Addictotologie
FILISETTI Denis + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
Labo, de Parasitologie et de Mycologie médicale | PTM HUS et Faculté
GANTNER Pierre + Pile de Biologie 45,01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliare
- Laboratoire (Institut) de virologie /| FTM HUS et Faculté option Bactérinlogie-Virologie biologigque
GIANNINI Margherita + Pdle de Pathologie thoracique 44,02 Pphysiologie (option biologique)
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GIES Vincent + Pdle de Spécialités médicales - Dphtalmologie | SMO 47.03  Immunologie [option clinique)
Service de Médecine Interne et d'immunologie Clinique | NHC
GRILLON Antoine « Pile de Biologie 45,01 Option: Bactériologie-virologie

Institut (Laboratoire) de Bactériologie | PTM HUS et Faculté

(biologique)
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NOM et Prénoms os¥ Services Hospitaliers ou Institut [ Localisation Sous-section du Conseil National des Universités

GUERIN Eric + Pile de Biologie 44,03 Biologie cellulaire (option biologique)
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HRp

GUFFROY Aurblien + Pile de Spécialités médicales - Ophtalmologie ! SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine interne et d'immunologie clinique | NHC

Mime HARSAN-RASTEl Laura + pile d'imagerie 43.01 Blophysique et médecine nucléaire

service de Médecine Nucléaire et Imagerie Maoléculaire [ ICANS

HUBELE Fabrice + Pile d'imagerie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire | ICANS
- service de Biophysique et de Médecine Nucléaire | NHC

KASTNER Rhilippe + Pile de Biologie 47.04 Geénétique (option biologique)
- Département Génomigue fonctionnelle et cancer/ IGBMC

mMme KEMMEL Veraonique + Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculzire
- Laboratoire de Blochimie et de Biologie moléculaire | HP
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale | Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Dpton clinique)
Mme KRASNY-RACINI Agata + Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49,05 Medecine Physique et Réadaptation
= Institut Universitaire de Réadaptation [ Clémenceau
Mme LAMOUR valérie + pile de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
Laboratoire de Biochimie et de Biologie moleculaire | Hp
Mme LANNES Béatrice + Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
+ pile de Biologie (option biologigue)
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas + pile de Biologie 44,03 Biologie cellulaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | Hp
LECOINTRE Lise + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrigue ; gynécologie médicale
- Service de Gynécologie-Dbstétrique /| Hopital de Hautepierre Option : Gynécologie-obstétrique
LENORMAND Cédric « pale de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50003 Dermato-Vénéréologie
- Service de Dermatologie | Hopital Civil
LHERMITTE Benoit + Pile de Biologie 42.03  Anatomie et cytologie pathologiques

Service de Pathologie [ Hipital de Hautepierre

LUTZ Jean-Christophe + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 55,03  Chirurgie maxillo-facizle et stomatologie
faciale, Morphologie et Dermatologie
service de Chirurgie Plastique et Maxillo=f aciale | Hopital Ciil

MIGUET Laurent + Pile de Biologie 44,03 Biologie cellulzire
- Laboratoire d'Hématologie biologigue | Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologigue)
Mme MOUTOU Céline » Pole de Biologie 54,05 Biologie et madecine du développement
6p. GUNTHNER s - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCD Schiltigheim etde |z reproduction [option biologique)
MULLER Jean + pile de Biologie 47.04 Génétique [option biologique)
Laboratoire de Diagnostic génétique | Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina + Pile de Biologie 42.03  Anatomie et Cytologie Pathologiques
- Service de Pathologie [ Hipital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie + pile de Santé publique et Santé au travail 46,02 Médecine et Santé au Travail (option
- service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail | HC clinique)
PFAFF Alexander + pile de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie + pile de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique | NHC
POP Raoul « Pole d'lmal]srie 43,02 Radiologie et imagerie madicale
- Unité de Neuroradiologie interventionnelle | Hapital de Hautepierre (option clinique)
PREVOST Gilles + Pile de Biologie 45,01 Option : Bactériol ogie-virologie (biologique)

Institut [Laborataire) de Bactériologie | PTM HUS et Faculté

Mme RADDSAVLIEVIC Mirjana + Pile de Biologie 47,03 Immunalogie [option biologique)
- Laboratoire d'immunologie biologique § Nouvel Hapital Civil

Mme REIX Nathalie + Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nuclaaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
Service de Chirurgie | ICANS

Mme RIDU Marianne + Pile de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option clinique)
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles | NHC
Mme ROLLAND Delphine + pile de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
- Laboratoire d'"Hématologie biologique | Hopital de Hautepierre [type mixte : Hématologie)
Mrmie ROLLING Julie + pile de Psychiatrie et de santé mentale 49.04  Pédopsychiatrie; Addictologie
- Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents | HC
Mme RUPPERT Elisabeth « Pdle Téte et Cou 49,01 Neurologie
- Service de Neurologie - Unité de pathologie du Sommeil { HC
Mme SABOU Alina » Pole de Biologie 45,02  Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS [option biologique)
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
SAVIAND Antonio « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hepatologie | addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie [HRP
Mrme SCHEIDECKER Sophie + pile de Biologie 47.04 Génétique

Laboratoire de Diagnostic génetique | Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms Services Hospitaliers ou Institut [ Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
SCHRAMM Frédéric + pile de Biologie 45,01 Option : Bactériol ogie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériclogie / PTM HUS et Faculté
Kme S0LIS Morgane + Pile de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne hospitaliére
- Laboratoire de Virologie | Hopital de Hautepierre Option : Bactériologie-Virologie
Mrme SORDET Christelle + phle de Médecine Interne, Rhumatalogie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumatologie
Diabétologie (MIRNED)
- service de Rhumatologie | HEpital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Rile de Biologie 45.01 Option: Bactériologie-virologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
WVALLAT Laurent « pile de Biologie 47,01 Hématologie ; Transfusion
- Laboratoire d'immunologie Biologigue - Hapital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + pile de Biologie 45,01  Bactériologie-Virologie ; Hygigne Hospitaliére
- Laboratoire de Virologie /| Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile + Pole de Biologie 45.02 parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo, de Parasitologie et de Mycologie médicale | PTM HUS et Fac
Mme ZALOSZYC Ariane + Pile Médico-Chirurgical de pédiatrie 54,01 Pédiatrie
&p. MARCANTONI - service de Pédiatrie |/ Hapital de Hautepierre
20LL Joffrey « Pile de pathalogie thoracique 44.02  Physiologie (option clinique)

- Service de Physiologie et d Explorations fonctionnelles | HC

Pr BONAH Christian PO166

Mme CHABRAN Elena
M. DILLENSEGER Jean-Philippe

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme MIRALLES Célia

Mme SCARFOME Marianna

Mme THOMAS Marion

Mr VAGNERON Frédéric

Mr ZIMMER Alexis

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la vie et de |a Santé (LESVS)
Institut d'Anatomie Pathologique

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS | Faculté de Médecine

Lzboratoire d'Epistémalogie des sciences de la vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’anatomie Fathologique

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS | Faculté de Médecine

Lazboratoire d' Epistémaologie des sciences de la Vie et de |a Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémaologle des sclences de la vie et de |a Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique
Laboratoire d'Epistémalogie des Sciences de la vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

Laboratoire d' Epistémaologie des sciences de la Vie et de |a Santé (LESVS)
Institut d'anatomie Pathologique

Lzboratoire d'Epistémalogie des sciences de la vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

T2,

69,

69,

T2,

69,

T2,

T2,

T2,

T2,

T2,

Epistémaologie - Histoire des sciences et des
Techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Neurosciences
Neurosciences

Epistémalogie - Histoire des sciences et des
Tec hniques

Neurosciences

Epistémaologie - Histoire des sciences et des
Tec hnigues

Epistémalogie - Histoire des sciences et des
Techniques
Epistémalogie - Histoire des sciences et des

Tec hnigues

Epistémaologie - Histoire des sciences et des
Tec hnigues

Epistémalogie - Histoire des sciences et des
Techniques



C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1- PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Pre Ass, DUMAS Claire

Pre Ass, GROB-BERTHOU Anne
Pr Ass, GUILLOU philippe

Pr Ass, HILD Philippe

Pr Ass. ROUGERIE Fabien

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMEBE Juliette
Dr LORENZO Mathieu

€3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACOUR Chloé

Dr GIACOMINI Antoine

Dr HERZOG Florent

Dr HOLLANDER Dawvid

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Mme la Dre DARIUS Sophie - Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS) / Hopital Ciwil

Mrme Dre GOURIEUX Bénédicte + pdle de Pharmacie-pharmacologie
- Sarvice de Pharmacie-Stérilisation | Nouvel Hapital Civil

Dre GUILBERT Anne-Sophie « pile médico-chirurgical de pédiatrie

- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue { HP

Dr LEFEBVRE Nicolas + pdle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SM0)

- Sarvice des Maladies infectieuses et Tropicales | Houvel Hopital Civil
Dr LEPAGE Tristan = USH1 fUF9317) - Unité Médicale de la Maison d'arrét de Strasbourg
Mme lz Dre LICHTBLAU Isabelle + Pale de Gynécologie et d'Obstétrique

- Laboratoire de Biologie de la Reproduction

Dr NISAND Gabriel « pdle de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM [/ Hopital Civil

Dr PIRRELLO Olivier « pale de Gynécologie et d'Obstétrique
- Sarvice de Gynécologie-oObstétrique [ CMCD

Dr REY Dawid + Pale de Spécialites medicales - Ophtalmologie [ SMOD
- «le trait d'union» - Centre de soins de l'infection par le VIH | Nouvel Hapital Civil

Mme Dre RONDE DUSTEAU Cécile « Pale Locomax
- Sarvice de Chirurgle Séptique [ Hopital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine « pole de Gynécologie et d'Dbstétrique
- Centre Clinico Biologique d'Assistance Médicale 3 la Procréation [ CMCD

Dr TCHOMAKDV Dirnitar « pdle Médico-Chirurgical de pédiatrie
- Sarvice des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques ( Hopital de Hautepierre

Dr WAECHTER Cédric + pile de Gériatrie
- Sarvice de Soins de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique / EHPAD | Robertsau

Mme Dre WESS Anne « pdle Urgences - SAMUBT - Médecine Intensive et Réanimation
= SAMU
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F1- PROFESSEURS EMERITES

=]

de droit et @ vie (membre de 'nstitut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
MANDEL Jean-Lauis (Génétigue et biologie moléculaire et cellulzire)

0 pourtros ans (1er septembre 2020 au 31 a0t 2023)
BELLOCO Jearn-PRierre (Service de Pathologie)
DANIDN Jean-Marie (Psychiatrie)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)
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Introduction

La course a pied est avec la marche, I'un des deux modes de locomotion de I'étre humain.
Depuis que 'homme marche, il court. Initialement utilisée comme un moyen de se nourrir ou
fuir le danger, elle est devenue au fil de I'évolution un sport. De nos jours, elle se définit par
une activité physique populaire qui implique de courir a différentes intensités et distances. Elle
est pratiguée a la fois par des amateurs et des athlétes professionnels, et présente de

nombreux avantages pour la santé physique et mentale.

Le coureur a pied peut étre défini comme une personne qui pratique régulierement la course
a pied comme forme d'exercice ou de compétition. Il peut s'agir de joggers du dimanche, de
coureurs réguliers ou de marathoniens expérimentés. La pratique de la course a pied en
médecine générale fait référence a l'intégration de cette activité dans les conseils de santé et

le suivi médical des patients.

L'Observatoire du Running (1) créé en 2018 par Sport Heroes et rejoint en 2020 par l'union
sport et cycle, dévoile chaque année les chiffres de la pratique du running et les tendances

des prochaines années. Plus d’un frangais sur cinq pratiquerait la course a pied (2).

De plus en plus de professionnels de la santé reconnaissent les bienfaits de la course a pied

et l'utilisent comme outil de prévention et de traitement de diverses pathologies.

En médecine générale, la pratique de la course a pied peut étre intégrée dans le cadre d'une
approche globale et personnalisée de la santé, en combinant les conseils en matiére
d'exercice, de nutrition et de suivi médical. Nous aborderons également les considérations
spécifiques liées a la pratique de la course a pied en médecine générale, tels que la prévention
des blessures, la planification de I'entrainement, la nutrition adaptée aux coureurs et la gestion
des pathologies liées a la course. Ainsi, cette these se propose d'explorer comment le médecin
généraliste peut accompagner efficacement les coureurs dans leur pratique sportive, en
mettant I'accent sur les conseils nutritionnels et les stratégies de prévention des blessures,

afin de promouvoir une pratique de la course a pied a la fois saine et durable.
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Premiére partie : Rappel anatomique, physiologie et nutrition du

sportif

l. Principales blessures en course a pied

En 2015, un consensus de 26 experts internationaux dans la course a pied s’est réuni pour
essayer au mieux de définir ce qu’est vraiment une blessure liée a la course a pied. lIs se sont
mis d’accord sur une définition :

Cest « une douleur musculo-squelettique liée a la course a pied (entrainement ou
compétition) dans les membres inférieurs qui entraine une restriction ou un arrét de la course
a pied (distance, vitesse, durée ou entrainement) pendant au moins 7 jours ou 3 séances
d'entrainement consécutives prévues, ou qui nécessite que le coureur consulte un médecin
ou un autre professionnel de la santé » (3).

On estime alors que 1 coureur régulier sur 2 expérimente une blessure chaque année (4). Le
corps étant sollicité de fagcon répétée aux mémes endroits, certaines d’entre elles sont

particulierement observées dans ce sport. Cette partie rassemble un descriptif sur les

blessures les plus fréquentes classées en fonction de I'atteinte tissulaire.

1. Musculaire
Les Iésions musculaires peuvent étre décrites en fonction du stade de gravité. On retrouve
plusieurs types de classification, allant de classification empirique a la classification de
référence, établie par Rodineau et Durey qui se base sur une classification histologique des

Iésions musculaires (5).

21



Classification histologique de Durey et Rodineau (6) :

- Stade 0 : atteinte réversible de la fibre musculaire, sans atteinte du tissu conjonctif de
soutien (C’est classiquement la courbature ou DOMS en anglais pour Delayed Onset
Muscle Soreness).

- Stade 1 : atteinte irréversible de quelques fibres musculaires, sans atteinte du tissu
conjonctif de soutien (Contracture ou Minime élongation).

- Stade 2 : atteinte irréversible d’'un nombre réduit de fibres musculaires, avec atteinte
du tissu conjonctif de soutien (Elongation importante).

- Stade 3 : atteinte irréversible de nombreuses fibres musculaires, avec atteinte du tissu
conjonctif de soutien et formation d’'un hématome intramusculaire localisé (Déchirure
ou claquage).

- Stade 4 : rupture partielle ou totale d’'un muscle (Déchirure grave).

A. Les courbatures
Une courbature musculaire, est une sensation d'inconfort ou de douleur ressentie dans les
muscles apreés un effort physique intense ou inhabituel (7). Elle survient généralement

guelques heures a un jour aprés l'exercice et peut durer plusieurs jours.

Les courbatures musculaires sont principalement dues a des microlésions des fibres
musculaires, qui se produisent lorsque les muscles sont soumis a un stress inhabituel ou a
des contractions excentrigues (allongement du muscle tout en produisant une force). Les
fibres musculaires endommagées déclenchent une réaction inflammatoire dans le corps, ce

qui peut provoquer une sensation de douleur et d'inconfort.

Les facteurs qui peuvent contribuer aux courbatures musculaires comprennent notamment la
pratique de nouvelles activités ou exercices, des séances d'entrainement intensives ou

prolongées, la variation dans le programme d'entrainement, comme l'augmentation soudaine
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de la charge ou de l'intensité. Le manque d'échauffement peut également augmenter le risque

de courbatures.

Elles ne sont généralement pas dangereuses et disparaissent d'elles-mémes avec le temps.
Pour soulager les courbatures, il est généralement recommandé de réaliser des étirements
doux, des massages légers, des bains chauds, une hydratation adéquate et un repos actif

(effectuer des exercices légers pour augmenter le flux sanguin vers les muscles endoloris).

B. La contracture — Elongation
Les contractures sont caractérisées par des contractions prolongées et involontaires d'un ou
de plusieurs muscles en relation avec une destruction d’'une partie minime de fibre musculaires
(8). Une douleur localisée survient souvent lors d'activités intenses ou inhabituelles. La zone
touchée du muscle semble tendue et douloureuse au toucher, ainsi que lors des mouvements,
particulierement lorsqu'une résistance est appliquée. Un impact sur un muscle entrainant une

contusion peut entrainer des symptémes similaires a ceux d'une contracture.

L’élongation représente une forme plus sérieuse de contracture, impliquant une déchirure
minime des fibres musculaires. L'étirement du muscle et sa contraction en réponse a une
résistance se révelent extrémement douloureux, avec une douleur plus soudaine et intense.

Selon Durey et Rodineau cela peut étre de stade 1 ou 2 en fonction de la gravité.

C. Leclaquage / Déchirure
Le terme couramment utilisé de « claquage » fait référence a une déchirure musculaire, une
rupture partielle d'un muscle et de sa gaine protectrice. La douleur, initialement intense et
soudaine comme une piglre, évolue vers une sensation sourde et constante. Parfois, a la
surface du muscle, une encoche peut étre perceptible a I'endroit ou les fibres musculaires se

sont rompues. Il y a ici une atteinte du tissu conjonctif avec formation d’'un hématome.
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D. Larupture
Une rupture musculaire se produit lorsque les fibres musculaires se déchirent ou se rompent,
créant une séparation partielle ou compléte dans le tissu musculaire. Les manifestations d'une
rupture musculaire ressemblent a celles d'une déchirure, mais elles sont plus graves car une
rupture peut entrainer des conséquences durables. Une indentation visible a la surface du
muscle est souvent plus prononcée dans le cas d'une rupture. Cela peut résulter d'une
contrainte excessive, d'un traumatisme, d'une tension inattendue ou d'une contraction

musculaire violente.

Les ruptures musculaires nécessitent généralement un traitement approprié, notamment du
repos, de la glace, de la compression, de la surélévation du membre atteint et dans certains
cas, une rééducation supervisée par un professionnel de la santé. La gravité de la rupture

déterminera le type de traitement nécessaire.

E. Lacrampe musculaire
La crampe a été définie comme une "contraction spasmodique, douloureuse et involontaire du

muscle squelettique qui se produit pendant ou immédiatement apres I'exercice" (9).

L’origine des crampes survenant pendant ou apres l'exercice demeure incertaine. Certaines
explications suggeérent que des déséquilibres dans les niveaux d'hydratation et de sodium
pourraient étre associés a certains cas, tandis que d'autres semblent liés a une activité

anormale et prolongée des réflexes spinaux, secondaire a une fatigue musculaire (10).

Elles sont imprévisibles, ce qui complique leur étude en laboratoire. Cependant, des modeéles
expérimentaux impliquant une stimulation électriqgue ou des contractions volontaires intenses
de petits muscles maintenus en position raccourcie peuvent provoquer des crampes chez de
nombreuses personnes. Des recherches indiquent que la déshydratation n'affecte pas la

fréquence de stimulation nécessaire pour déclencher les crampes et soutiennent le réle des
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voies réflexes, bien que leur applicabilité aux crampes spontanées qui surviennent lors de

I'exercice puisse étre discutée.

De nombreuses méthodes populaires ont été utilisées pour prévenir ou traiter les crampes, et
certaines peuvent réduire la probabilité, l'intensité et la durée de certaines formes de crampes.
Cependant, aucune méthode ne s'est avérée efficace de maniére constante (11). Il est
probable qu'il existe différents types de crampes déclenchées par des mécanismes variés. Par
conséquent, la recherche d'une seule stratégie de prévention ou de traitement semble peu

susceptible d'aboutir a des résultats concluants.

2. Tendineuse

A. Latendinopathie calcanéenne
La tendinopathie du tendon calcanéen, communément appelée tendinopathie d'Achille (12),
est une pathologie caractérisée par une douleur au talon qui provient d'une surutilisation
tendineuse due a des mouvements répétitifs, tels que la course a pied. Sous le terme global

de « tendinite d’Achille », il faut différencier plusieurs entités :

- La péritendinite
- L’enthésopathie ou tendinopathie d’insertion
- La tendinopathie du corps du tendon avec différentes atteintes : cedémateuse,

fissuraire, nodulaire

Dans la péritendinite les douleurs apparaissent souvent de fagon soudaine. L’examen clinique
du tendon retrouve parfois une sensation de crépitation a la palpation du tendon.
L’échographie est le seul examen qui confirme le diagnostic en montrant un liquide entre le

tendon (qui est normal) et son enveloppe (le péritendon).

L’enthésopathie est une pathologie de I'insertion du tendon sur I'os qui entraine des douleurs
a la base de celui-ci. Cette pathologie peut étre due a une anomalie constitutionnelle de l'os
calcanéum comme dans la maladie d’Haglund mais également parfois a des maladies
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inflammatoires rhumatismales comme dans la spondylarthropathie ankylosante. Le sport n’est

alors pas toujours la cause de I'enthésopathie, mais parfois son révélateur.

La tendinopathie d’Achille corporéale est une douleur progressive au milieu du tendon. Le
principal signe est la douleur qui s’atténue aprés quelques minutes de marche le matin. C’est
le temps de dérouillage matinal qui indique la gravité de la tendinopathie. L’autre indicateur de
la tendinopathie est I'échographie. Elle montre la taille et la structure du tendon
(désorganisation fibreuse). Souvent nodulaires, elles correspondent a des Iésions

microtraumatiques au sein de la partie centrale du tendon.

B. La fasciite plantaire
Localisée dans la partie talonniére du pied, la fasciite plantaire représente une source de
douleur chronique, touchant aussi bien les individus jeunes et actifs que les personnes plus

agées et sédentaires (13).

Elle résulte de contraintes répétées sur le fascia plantaire a son point d'attache sur la partie

médiane du calcanéum, souvent associée a une raideur du muscle gastrocnémien.

Le diagnostic repose principalement sur une évaluation clinique avec une histoire médicale
ciblée et un examen physique, et Il'utilisation de l'imagerie médicale est réservée aux cas
inhabituels ou lorsque le traitement initial ne produit pas de résultats. La plainte la plus
fréquente est une douleur au talon, qui est généralement plus intense au premier pas du matin
ou apres des périodes de repos. Le diagnostic est confirmé par la présence d'une sensibilité

au niveau du point d'origine du fascia plantaire sur la partie médiane du calcanéum.

Le traitement initial comprend des modifications de I'activité, I'utilisation d’antalgiques, des
étirements du muscle gastrocnémien et du fascia plantaire. Les approches non chirurgicales
entrainent une résolution compléte de la douleur chez 90 % des patients, mais cela peut
prendre de 3 a 6 mois. Les patients qui continuent a ressentir des symptémes aprés un essai

de 6 mois de traitement non chirurgical peuvent envisager des traitements chirurgicaux. Parmi
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les traitements minimalement invasifs, on trouve les injections de plasma riche en plaquettes
et I'échographie de choc thérapeutique. Les injections de corticostéroides soulagent
temporairement la douleur, mais peuvent augmenter le risque de rupture du fascia plantaire
et de perte de graisse au niveau du talon. Les traitements chirurgicaux comprennent la
résection du muscle gastrocnémien et la libération de sa téte médiale, qui réduisent la tension
sur le fascia plantaire, ainsi qu'une fasciotomie partielle, qui stimule la réponse de guérison

(14).

C. Le syndrome de la bandelette ilio-tibiale
Le syndrome de l'essuie-glace (15), également connu sous le nom de syndrome de la
bandelette iliotibiale (SBIT), est une blessure courante chez les coureurs. Elle se caractérise
par une douleur a la face latérale du genou, souvent décrite comme une sensation de
frottement ou de brdlure, qui peut limiter la poursuite de I'entrainement et la participation a des

activités sportives.

Le syndrome de l'essuie-glace est généralement causé par la friction du tractus ilio tibial
(tendon du fascia lata) sur l'os (la tubérosité du condyle latéral du fémur), par flexions et
extensions répétées du genou. La répétition de ce frottement peut provoquer une inflammation

de la bandelette et du tissu conjonctif sous-jacent, ce qui entraine la douleur caractéristique.

La course a pied est généralement considérée comme la principale cause du syndrome de
I'essuie-glace. Cependant, les raisons exactes de son apparition restent souvent obscures.
Ce syndrome est caractérisé par une douleur a I'extérieur du genou, qui peut étre causée par

divers facteurs.

Les facteurs de risque intrinséques comprennent un genu varum, une tubérosité du condyle
externe trop volumineuse (tubercule de Gerdy), un axe jambier non aligné, un varus de l'arriére

pied, une inégalité de longueur des membres inférieurs.
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Les facteurs de risque extrinseques comprennent une raideur du fascia lata, une dysharmonie
entre des adducteurs et abducteurs de hanche, la pratique de la course a pied sur routes
bombées, en courant toujours du méme céte, entrainant une sollicitation excessive d’'un cété

du corps.

Il est important de noter que ces facteurs de risque (intrinséques + extrinseques) ne peuvent
expliquer a eux seuls le début du syndrome. lls sont considérés comme des hypotheses et

non comme des causes scientifiguement prouvées.

D. Tendinite du moyen fessier
La tendinite du moyen fessier, connue également sous le nom de syndrome du moyen fessier,
est une affection qui se caractérise par une inflammation ou une irritation du tendon du moyen

fessier, jouant un réle crucial dans la stabilité et les mouvements du bassin et de la jambe.

Plusieurs facteurs contribuent a la survenue de la tendinite du moyen fessier chez les coureurs
avec, comme dans toutes les pathologies, la surutilisation. Les coureurs qui accumulent de
longues distances ou qui intensifient brusquement leur entrainement sollicitent excessivement
le moyen fessier, augmentant ainsi le risque de blessure. Une mauvaise biomécanique de
course peut également jouer un rdle ainsi qu'une technique de course inadéquate,
caractérisée par une rotation excessive du bassin ou une insuffisance de stabilité du tronc,
exercant une pression accrue sur le moyen fessier. Les changements de terrain sont
également a prendre en compte. Courir sur des surfaces inégales ou inclinées peut accentuer
le risque de développer une tendinite du moyen fessier, car cela ajoute une contrainte

supplémentaire sur le muscle.

Les symptémes fréquemment associés a la tendinite du moyen fessier incluent une douleur
ressentie a I'extérieur de la hanche ou sur le cété de la cuisse. Cette douleur a tendance a

s'intensifier pendant la course, en particulier lors des phases de montée ou de descente. Apres
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I'effort, une raideur ou une douleur accrue peut persister, et il est possible que la douleur irradie

vers le bas de la jambe.

3. Articulaire

A. Le syndrome douloureux fémoro-patellaire
Le syndrome douloureux fémoro-patellaire (SDFP) également connu sous le nom de
syndrome rotulien, est I'un des diagnostics les plus fréquemment posés lorsque les coureurs
présentent une douleur antérieure au genou au niveau de la patella, aprés exclusion de Iésions

intra-articulaires ou péripatellaires. (16).

Il résulte d’'un mauvais cheminement de la patella lors de la mobilisation du genou, entrainant
une compression excessive de ses facettes. Il ne doit pas étre confondu avec l'instabilité

patellaire ou I'arthrose fémoro-patellaire.

La douleur est aggravée par au moins une activité qui sollicite I'articulation patello-fémorale
lors du port de poids sur un genou fléchi. Le genou est la partie du corps la plus fréquemment
blessée chez les coureurs de fond, et la pathologie fémoro-patellaire représente jusqu'a 13 %

a 30 % des consultations médicales pour les blessures liées a la course (17)

La cause exacte du SDFP n'est pas toujours claire, mais plusieurs facteurs peuvent contribuer
a son développement. Ces facteurs comprennent des anomalies anatomiques de la rotule,
des déséquilibres musculaires autour du genou, une mauvaise biomécanique de la jambe, une

surutilisation ou une augmentation soudaine de l'activité physique, entre autres.

Le traitement du SDFP dépend de la gravité des symptdmes et des facteurs individuels du
patient. Les options de traitement peuvent inclure : du repos et modification de I'activité, une
thérapie physique et des exercices de renforcement musculaire, des médicaments antalgiques

ou dans les cas plus invalidant une intervention chirurgicale.
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B. Pathologie méniscale
Les ménisques du genou sont des structures en forme de croissant situées entre le fémur et

le tibia de chaque genou. lIs ont plusieurs fonctions essentielles pour le genou (18):

- Amortissement des chocs : ils agissent comme des amortisseurs naturels pour le
genou et répartissent uniformément la pression et absorbent les chocs, réduisant ainsi
la contrainte exercée sur le cartilage articulaire.

- Stabilité articulaire : ils contribuent a la stabilité du genou en augmentant la surface de
contact entre le fémur et le tibia. lls aident & maintenir la congruence articulaire.

- Lubrification articulaire : ils participent a la production du liquide synovial.

- Distribution de la charge : ils aident a répartir la charge exercée sur le genou de
maniére uniforme.

- Stabilisation rotatoire : ils jouent un réle crucial dans la stabilisation rotatoire du genou.
lls aident & empécher la rotation excessive entre le fémur et le tibia.

- Protection du cartilage articulaire : ils agissent comme une couche de protection pour
le cartilage articulaire et réduisent l'usure du cartilage en répartissant la charge et en

absorbant les chocs.

Il est important de diagnostiquer les lésions méniscales précocement, car elles peuvent
conduire a des affections dégénératives (19). Le diagnostic doit reposer sur I'historique

médicale du patient et sur une évaluation cliniqgue approfondie.

A 'anamnése on retrouve classiquement un traumatisme en flexion-rotation externe, cause
bien souvent une rupture du ménisque interne. Une douleur apparait aux tests rotationnels et
en charge du ménisque. C’est une géne mécanique qui est rapportée par le malade. Le tableau
clinique est différent de celui d’'une atteinte inflammatoire, puisque I'on retrouve les trois signes
cardinaux de la Iésion méniscale : épanchement, dérobement et trés souvent blocage plus ou

moins prononceé du genou.
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C. Arthrose précoce
L'arthrose précoce chez les coureurs est une condition dans laquelle le cartilage qui recouvre
les articulations commence a s'user prématurément. Elle peut toucher diverses articulations,
mais chez les coureurs, elle est souvent observée au niveau des genoux et des hanches en
raison de la contrainte répétée que subissent ces articulations lors de la course a pied. Comme
le reste des blessures vu précédemment, elle est liée a différents facteurs qui sont tous liés
les uns aux autres. La sur sollicitation notamment lors de sorties de longue distances ou
d’intensité élevée peut accélérer 'usure du cartilage. On suspecte également la biomécanique
de course, telle que la pronation excessive ou la supination qui peuvent augmenter la charge
sur certaines parties des articulations. Il faut prendre aussi en compte I'existence de blessures
antérieures mais également des facteurs génétiques : certaines prédispositions génétiques

peuvent rendre certaines personnes plus susceptibles de développer de l'arthrose.

Les symptbmes sont variés incluant des douleurs articulaires, généralement ressenties au
niveau du genou ou de la hanche ainsi qu'une raideur articulaire, en particulier aprés des
périodes d'inactivité. On retrouve une diminution de la mobilité articulaire ainsi que des

crépitements ou craquements lors du mouvement de l'articulation.

Pourtant, les opinions sont partagées, méme parmi les professionnels de la santé, sur la
guestion de savoir si la course a pied cause ou augmente le risque d’arthrose. Une étude de
cohorte prospective présentée le 7 mars a la réunion annuelle 2023 de I’American Academy
of Orthopaedic Surgeons n’a trouvé aucun lien entre la course a pied et un risque accru
d’arthrose (20). L'analyse multivariée a montré que les facteurs augmentant le risque
d'arthrose d'une personne sont les mémes chez les coureurs et les non coureurs : I'age, I''MC,
les antécédents familiaux d’arthrose du membre inférieur, les antécédents de blessures ou de

chirurgie du membre inférieur.
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D. Lombalgie du coureur
La lombalgie du coureur se caractérise par une douleur localisée dans la région lombaire,
souvent sans lien spécifique avec une condition médicale particuliére. Les activités telles que
la course a grande vitesse et la descente de pentes entrainent une augmentation significative
des mouvements d'extension des vertébres lombaires, provoquant ainsi une irritation des
articulations facettaires vertébrales et des douleurs dans le bas du dos (21). Le renforcement
des muscles du tronc est une composante essentielle des exercices visant a prévenir les
problémes lombaires et pelviens chez les coureurs. Les exercices de contr6le musculaire des
muscles abdomino-lombaires jouent un réle crucial dans la stabilisation adéquate du tronc.
Dans la grande majorité des cas, la lombalgie est classée comme non spécifique, car les
causes patho-anatomiques musculosquelettiques ne sont pas clairement définies ni fiables
(22). La lombalgie est un probléme de santé tres courant dans le monde, touchant environ 8
adultes sur 10 a un moment donné de leur vie. Chez les athlétes, le taux d'incidence de la

lombalgie peut atteindre jusqu'a 30 %, en fonction du sport pratiqué (22).

E. Coxarthrose (arthrose de la hanche)
L'arthrose de la hanche, également appelée ostéoarthrite de la hanche, est une condition
dégénérative des articulations qui se caractérise par la détérioration progressive du cartilage

gui recouvre les surfaces articulaires de la hanche.

Chez les coureurs, l'arthrose de la hanche peut étre un probléme, bien que sa prévalence et
son impact puissent varier en fonction de plusieurs facteurs. Elle est généralement plus
fréquente chez les personnes agées mais les coureurs, en particulier ceux qui pratiquent une
course de longue distance ou qui ont des antécédents de blessures a la hanche, peuvent
également développer cette condition, méme a un age plus jeune. Les causes sont donc
multifactorielles avec d’une part I'existence de blessures antérieures, mais également comme

pour les autres blessures une mauvaise biomécanique de la course, un désalignement des
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membres inférieurs, une surutilisation et une charge excessive sur la hanche peuvent

également jouer un role.

Les symptdmes sont en général une douleur dans la région de la hanche ou de l'aine, une
raideur articulaire, une diminution de la mobilité et un inconfort accru pendant et apres la

course.

La gestion de l'arthrose de la hanche chez les coureurs peut impliquer des modifications de
I'entrainement, telles que la réduction de la distance parcourue ou de l'intensité, ainsi que des
exercices de renforcement musculaire pour soutenir la hanche. Le repos actif, la
physiothérapie et la prise d'antalgiques peuvent également étre recommandés. Dans certains

cas graves, une intervention chirurgicale peut étre nécessaire.

La prévention de l'arthrose de la hanche chez les coureurs implique une attention particuliére
a la biomécanique de la course, a l'entrainement progressif, a I'échauffement et au
refroidissement adéquats, ainsi qu'a la gestion des blessures a la hanche dés qu'elles

surviennent.

D'aprés des données d'observation de qualité limitée (23), il semble peu probable que la
pratique de la course augmente le risque de développer de l'arthrose, a I'exception possible
des athlétes de haut niveau. En fait, il est suggéré que la course récréative pourrait méme
réduire le risque d'arthrose. Il est important de noter que l'exercice est largement reconnu

comme l'un des traitements les plus efficaces pour atténuer la douleur associée a l'arthrose.

F. Syndrome de friction trochantérien (bursite trochantérienne)
Le syndrome de friction trochantérien (24), également connu sous le nom de bursite
trochantérienne, est une pathologie douloureuse qui affecte la région latérale de la hanche, au
niveau du grand trochanter. Le grand trochanter est une saillie osseuse sur le c6té de la cuisse,
sous laquelle se trouve une bourse séreuse qui agit comme un coussin entre le tendon du

muscle fessier et le grand trochanter, réduisant ainsi la friction lorsque le muscle se contracte.
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La friction répétée entre le grand trochanter et la bandelette iliotibiale provoque des

microtraumatismes du tendon fessier au site d'insertion du grand trochanter.

En raison de la charge mécanique constante, cette articulation est sujette aux blessures par

usure et déchirure lors de manceuvres sportives.

Plusieurs facteurs peuvent contribuer a linflammation de cette bourse, notamment une
utilisation excessive des muscles fessiers lors de la course a pied ou la marche prolongée,
provoquant une irritation et une inflammation de la bourse. De plus, des probléemes de
biomécanigue, comme une démarche anormale ou un désalignement des membres inférieurs,
peuvent exercer une pression accrue. Un traumatisme direct, comme un coup direct a la région
de la hanche lors d’une chute par exemple, peut également endommager la bourse. Certains
facteurs anatomiques, tels qu'une proéminence osseuse ou une variation de I'anatomie de la

hanche, peuvent augmenter le risque de développer une bursite.

Le diagnostic du syndrome de friction trochantérien repose généralement sur les antécédents
médicaux du patient et un examen physique approfondi. Parfois, des examens
complémentaires tels que des radiographies ou des échographies peuvent étre réalisés pour

exclure d'autres causes potentielles de douleur a la hanche.

4. Osseuse
La compréhension des blessures osseuses repose sur la relation complexe entre les forces
exercées sur les os et leur capacité d'adaptation. Les contraintes répétées générées par la
course peuvent avoir un effet bénéfigue sur la santé osseuse, mais elles peuvent aussi
dépasser la capacité de régénération osseuse, entrainant des lésions. Des facteurs tels que
l'intensité, la durée, la fréquence de la course, ainsi que la biomécanique et les caractéristiques
individuelles, contribuent a la complexité de la compréhension et de la prévention de ces

blessures.
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Cette partie de la thése se focalise sur I'analyse des principales blessures osseuses liées a la

course a pied hors Iésions traumatiques directes.

A. Le syndrome de stress tibial médial (périostite ou « Shin Splints »)
La périostite tibiale (25), médicalement connue sous le hom de syndrome de stress tibial
médial (MTSS : medial tibial stress syndrom) résulte d'une surutilisation et de contraintes
répétées exercées sur les muscles, les tendons et le périoste le long de la face antérieure ou
postérieure du tibia. Les périostites se manifestent par une douleur localisée et lancinante qui

peut se propager le long de la jambe, entrainant souvent une géne pendant et aprés la course.

Les mécanismes sous-jacents des périostites sont multifactoriels. Les contraintes répétées
associées aux impacts de la course générent une inflammation et une irritation du périoste, ce
qui peut conduire a une altération de la vascularisation locale et a la formation de micro-
fractures. Les coureurs débutants, ceux qui augmentent rapidement leur volume
d'entrainement, ainsi que ceux ayant une biomécanique de course inadéquate, sont plus

susceptibles de développer cette affection.

Le traitement passe par le repos relatif, I'application de glace et les exercices de renforcement
musculaire ciblé pour atténuer les symptémes. L'amélioration de la technique de course,
notamment l'ajustement de la foulée et le choix de chaussures adaptées, peut également

contribuer a réduire les contraintes excessives sur les os.

B. La fracture de fatigue
Les fractures de stress (26), également connues sous le nom de "fractures de fatigue",
surviennent suite a une charge mécanique répétitive dépassant la limite critique de tolérance
mécanique. Les contraintes mécaniques fréquentes exercées sur |'os provoquent des
microtraumatismes qui sont initialement insignifiants en raison de la capacité de l'os a se

réparer et a se remodeler, cependant, dans les cas ou la charge de contrainte est trop
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répétitive et empéche une guérison intermédiaire, le déséquilibre entre les traumatismes et la

réparation va entrainer une fracture de stress.

Le tibia est I'os le plus frequemment touché par les fractures de stress (27). Les sites de
fractures de stress dans le tibia varient considérablement, la partie médiane étant la plus rare
et les parties proximale et distale étant les emplacements les plus courants. Les autres os ou
les fractures de stress surviennent couramment sont la fibula, les os métatarsiens, le fémur et

le calcanéum.

La douleur caractéristique des fractures de stress commence généralement comme une géne
modérée qui s'aggrave avec le temps. Elle devient plus prononcée pendant I'activité et peut
persister méme au repos. Les radiographies standard peuvent ne pas détecter immédiatement
ces microfractures, ce qui rend le diagnostic difficile. L'imagerie avancée telle que la
tomodensitométrie (TDM) ou limagerie par résonance magnétique (IRM) est souvent

nécessaire pour confirmer ces lésions.

Le traitement des fractures de stress repose principalement sur le repos et la réduction de
I'activité physique. Dans certains cas plus graves, l'utilisation de béquilles ou d'appareils
orthopédiques peut étre nécessaire pour soulager la pression sur l'os affecté. Le retour a la
course se fait progressivement. La prévention des fractures de stress implique I'adoption d'un
programme d'entrainement progressif, en accordant une attention a la variété des surfaces de

course, a la biomécanique et au port de chaussures appropriées.

5. Dermatologique / Infectieuse

A. Phlycténes
Les chaussettes jouent un role essentiel en matiere de protection et de confort (28), aussi bien
dans le quotidien que pendant les activités physiques. Elles contribuent également a améliorer
la biomécanique en renforcant la stabilité, en optimisant le bien-étre et la régulation de la

température, tout en réduisant la pression exercée sur la plante des pieds. Cependant, leur
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fonction premiére est de prévenir les frottements désagréables entre le pied et la chaussure,
évitant ainsi tout dommage cutané et maintenant des conditions idéales de température et
d'humidité. Lorsque nous pratiquons la course a pied, notre corps génére une quantité
significative de chaleur, se traduisant par une élévation de la température cutanée. Les
conditions du pied, en particulier la maniere dont la chaussette et la chaussure interagissent,
peuvent aggraver cette situation, notamment lorsque I'obscurité et I'occlusion créées par les
fibres de la chaussette et les matériaux de la chaussure favorisent une humidité et une chaleur
excessives. En fonction de la posture du pied et de son engagement dans la course, certaines

zones peuvent étre davantage exposées a la chaleur en raison des contraintes statiques et

dynamiques de la course.

Ces conditions d'humidité et de chaleur excessive peuvent malheureusement entrainer des
Iésions cutanées, les plus courantes étant les ampoules, qui sont provoquées par le frottement
continu entre la chaussette et la peau. La transpiration aggrave encore cet effet. Lorsqu'une
ampoule se forme, les couches dermiques et épidermiques de la peau se séparent, laissant
place a I'accumulation de liquide, généralement du sérum ou du sang, dans cet espace, ce qui
provoque une douleur vive. Bien que ces blessures ne soient généralement pas graves, elles
peuvent entrainer une course douloureuse et engendrer de nouvelles ampoules en raison d'un

changement de foulée.

Les progrés dans la conception des chaussettes commerciales ont conduit & l'intégration de
fibres spéciales contenant de I'oxyde de cuivre, de la chitosane ou des biocéramiques. Ces
matériaux offrent des avantages thermorégulateurs qui contribuent a réduire I'humidité et, par
conséquent, le risque de lésions cutanées. De plus, l'ajout de composés fluorés aide a

minimiser le risque de pathologies dermatologiques, telles que la pustulose plantaire.
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B. L’intertrigo (pied d’athléte)
L’intertrigo (29) n’est pas une complication locale propre a la course a pied, mais la pratique
de l'activité physique augmente les différents facteurs propices a linstallation de cette
pathologique. Il résulte d'une combinaison du facteur d’humidité et de la friction dans les plis
cutanés. L’air ne circulant pas correctement dans les plis cutanés, I'humidité par la
transpiration, s’y trouve piégée. La peau maceére et devient sujette aux Iésions cutanées due
a la friction entre les deux surfaces du pli cutané. Cliniguement, un érythéme local est présent,
pouvant progresser vers une inflammation avec des érosions, un suintement, une macération
et la formation de cro(tes. Cette combinaison pourrait occasionner des infections secondaires

potentiellement en présence d’agents pathogéne, notamment par Candida.

I. Nutrition du sportif, conseils nutritionnels dans la prévention des

principales blessures

La pratiqgue de la course a pied met le corps a I'épreuve et entraine des adaptations
physiologiques spécifiques. Comprendre ces adaptations est essentiel pour fournir des
conseils nutritionnels et une prise en charge appropriée des pathologies chez les coureurs a
pied en médecine générale. Comprendre la physiologie de la course a pied permet de mieux
appréhender les besoins nutritionnels spécifiques des coureurs et d'adapter la prise en charge
des pathologies qui peuvent survenir. En tenant compte de ces adaptations physiologiques,
les conseils nutritionnels et la prise en charge des pathologies peuvent étre optimisés pour
soutenir la performance, prévenir les blessures et favoriser la santé globale des coureurs a

pied en médecine générale.
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1. Rappels de physiologie: aspects bioénergétiques du fonctionnent

musculaire

A. Métabolisme énergétique
D'un point de vue biochimique, la vie est caractérisée par un ensemble de réactions qui
nécessitent une utilisation d'énergie. Les animaux répondent a leurs besoins énergétiques en
se nourrissant, ce qui leur permet d'obtenir de I'énergie chimique présente dans les nutriments.
Cette énergie chimique est ensuite transformée et récupérée sous forme d'adénosine
triphosphate (ATP) assurant la fourniture ou la mise en réserve d'énergie dans la plupart des

réactions biochimiques.

Si on considére ’'Homme comme un systeme énergétique, on peut décliner quatre catégories
de dépense énergétique associées a la vie : le métabolisme de base (ou métabolisme de repos
ou thermogenése obligatoire), la thermogenése post-prandiale, la thermogenése facultative et

la dépense énergétique liée a I'activité physique.

On estime a 2 200-2 600 kcal la dépense énergétique quotidienne d’'un adulte homme ou
d’'une femme sédentaire (30). La pratique de I'exercice, suivant son intensité, peut induire une
augmentation de la dépense en énergie de 500 a 1 000 kcal/lh mais globalement le
métabolisme de base correspond aux besoins énergétiques « incompressibles » de
l'organisme, c’est-a-dire la dépense d'énergie minimum quotidienne permettant a I'organisme

de survivre.

La thermogenése postprandiale est la production de chaleur due au métabolisme aprés un

repas, augmentant temporairement le métabolisme de base.

La thermogénése facultative c’est quant au repos, ’homme dans un environnement froid va
mettre en route des mécanismes de thermorégulation pour diminuer les pertes de chaleurs.
L’exposition au froid sur des périodes plus ou moins longues conduit a une activation du
systéeme adrénergique et ainsi de l'activité découplante de la graisse brune. Lorsque la

protection a I'exposition au froid par I'habillement et le chauffage des habitations est adéquate,
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les variations saisonnieres de température jouent un réle négligeable dans les dépenses

énergétiques globales.

L'activité physique se caractérise par les dépenses énergétiques les plus élevées sur de

longues périodes et les plus grandes puissances sur de courtes périodes.

Ces dépenses énergétiques répondent a trois besoins différents. Tout d'abord, I'énergie est
utilisée par le systéme contractile des fibres musculaires striées, qui représente la plus grande
source de dépense Une partie de I'énergie est également dédiée a la réabsorption du calcium
dans le réticulum sarcoplasmique, libéré lors de la dépolarisation de la membrane. Enfin, une

partie de I'énergie est utilisée pour la circulation sanguine et la respiration.

B. Les filiéres énergétiques utilisées par le muscle durant I’effort
Comme nous I'avons dit précédemment, la contraction musculaire implique que de I'énergie
sous forme d’ATP soit disponible. Il y a plusieurs sources d’ATP, la premiére étant la source
intracellulaire de la fibre musculaire, elle n’est pas trés élevée en termes de stock. Cette
réserve peut s’épuiser en gquelques secondes si le muscle est complétement contracté.
Heureusement, pour les efforts plus long, le corps humain contient des régulateurs qui vont
essayer combler les besoins des cellules en ATP pour un fonctionnement continu. Ainsi, la
différence de consommation d’énergie peut atteindre un facteur de 300 entre I'état de repos

et I'état pleinement activé, et cela peut s’activer en quelques millisecondes (31).

Il'y a deux métabolismes qui fournissent I'énergie sous forme d’ATP a 'organisme :

- Métabolisme Aérobie

- Métabolisme Anaérobie : Anaérobie Alactique et Anaérobie Lactique

Chaque systéeme énergétique posséde ses avantages spécifiques. Les deux systemes
interagissent de maniére coordonnée afin de répondre aux différentes demandes énergétiques

et de fournir I'ATP nécessaire simultanément.
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C. Adaptations musculaires al'entrainement

a) Hypertrophie musculaire : augmentation de la taille des fibres musculaires
L'hypertrophie musculaire est le processus d'augmentation de la taille des fibres musculaires
en réponse a un effort physique ou a un entrainement en résistance, comme la musculation.
Ce processus, qui inclut des microdéchirures et la réparation des fibres musculaires, renforce
les muscles pour mieux supporter les charges futures. L'hypertrophie est recherchée pour
développer la musculature, améliorer la force, et atteindre des objectifs esthétiques (32). Elle
est influencée par l'intensité et le volume d'entrainement, la nutrition, le repos, et la génétique.
Elle joue un rble clé dans l'amélioration des performances sportives, surtout dans les

disciplines nécessitant force, puissance et endurance.

Les bénéfices sur les performances sportives sont de différentes natures :

- Augmentation de la force musculaire (33) : Des muscles plus volumineux ont
généralement la capacité de générer plus de force.

- Augmentation de la puissance : L'hypertrophie musculaire contribue a I'amélioration de
la puissance musculaire, qui est la capacité a générer une grande force rapidement.

- Endurance musculaire : Des muscles hypertrophiés ont une capacité accrue a résister
a la fatigue.

- Prévention des blessures (34): Une musculature plus développée peut offrir un meilleur
soutien et une plus grande stabilité aux articulations, réduisant ainsi le risque de

blessures.

En résumé, c’est un élément essentiel pour 'amélioration des performances sportives, car elle
renforce la force, la puissance, I'endurance musculaire et contribue a la prévention des

blessures.

41



b) Amélioration de la capacité oxydative : augmentation de la vascularisation et de
l'activité enzymatique mitochondriale

L'amélioration de la capacité oxydative est essentielle pour I'entrainement en endurance et les
performances sportives. Elle permet une meilleure utilisation de I'oxygene par le corps, crucial
pour les athlétes d'endurance comme les coureurs, cyclistes et nageurs. Cette amélioration
se divise en deux composantes interconnectées : l'augmentation de la vascularisation locale
et l'augmentation de l'activité enzymatique mitochondriale. La premiére améliore l'apport
sanguin et en oxygéne aux muscles, tandis que la seconde augmente l'efficacité des
mitochondries dans la production d'énergie. Ensemble, ces adaptations optimisent la capacité

oxydative.

bl. Augmentation de la vascularisation :

La vascularisation fait référence au développement et a la densité des vaisseaux sanguins
dans les tissus musculaires ce que 'on nomme « Skeletal muscle blood flow capacity » (BFC)
en anglais (35). Un entrainement régulier permet 'augmentation de la vascularisation des
muscles sollicités. Cela crée une augmentation du nombre de capillaires qui entourent les
fibores musculaires avec comme avantages un apport accrue d'oxygéne mais aussi une
meilleure évacuation des déchets métaboliques, tels que le dioxyde de carbone et l'acide

lactique, produits pendant l'exercice.

b2. Augmentation de l'activité enzymatique mitochondriale :

Les mitochondries sont les "centrales énergétiques” des cellules. L'entrainement stimule la
multiplication et la densité des mitochondries dans les cellules musculaires (36). Cela entraine
une augmentation de l'activité enzymatique mitochondriale, ce qui a pour bénéfices une
production d’ATP accrue en fournissant une source d'énergie continue pour les muscles mais

également une meilleure oxydation des graisses essentiel pour les activités d'endurance, car

42



les réserves de graisses sont plus vastes que celles de glucose. Enfin, cela améne a la
réduction de la dépendance au glucose ce qui peut retarder I'épuisement des réserves de

glycogene.

¢) Modification des fibres musculaires
La modification des fibres musculaires, en transformant des fibres musculaires rapides en
fibres lentes ou inversement, est un processus qui peut avoir un impact significatif sur
l'amélioration des performances sportives. Ce processus s’appelle la "transition des fibres

musculaires" (37). Les mécanismes qui interviennent dans ce processus sont complexes (38).

Il existe deux types de fibres musculaires : les fibres rapides (type Il) et les fibres lentes (type
). Les fibres rapides sont adaptées a la production de force explosive pour des mouvements
de courte durée et de haute intensité, mais elles se fatiguent rapidement. En revanche, les
fibres lentes sont concues pour des activités d'endurance et résistent mieux a la fatigue,
permettant de produire une force de maniere soutenue sur de longues périodes.
L'entrainement en endurance, qui implique des efforts prolongés a intensité modérée, peut
transformer des fibres rapides en fibres lentes, améliorant ainsi la capacité d'endurance. A
l'inverse, I'entrainement en force favorise la transformation des fibres lentes en fibres rapides,

augmentant la capacité a produire des efforts explosifs.

d) Les effets de I'entrainement sur le métabolisme énergétique musculaire
L'entrailnement a un impact significatif sur le métabolisme énergétique musculaire, car il
provoque des adaptations qui améliorent la production et ['utilisation de I'énergie par les
muscles (21). Ces changements sont essentiels pour améliorer les performances sportives et

la capacité d'endurance. lls sont de différents types :

- Amélioration de la capacité aérobie : I'entrainement renforce la capacité aérobie des

muscles pour leur permettent de devenir plus efficaces pour utiliser I'oxygene pour
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produire de I'énergie, c’est ce que 'on a détaillé plus haut dans I'amélioration de la
capacité oxydative.

Utilisation de I'énergie des graisses : I'entrainement favorise une meilleure utilisation
des graisses comme source d'énergie. Les muscles apprennent a brller les graisses
de maniére plus efficace.

Economie de I'énergie : I'entrainement permet aux muscles de devenir plus économes
en énergie.

Amélioration de la capacité tampon : les muscles s'adaptent a I'entrainement en
renfor¢ant leur capacité tampon, a savoir la capacité a gérer 'accumulation d'acide
lactique et de déchets métaboliques. Cela réduit la sensation de fatigue musculaire.
Augmentation de la capacité de stockage du glycogéne : les réserves de glycogene
augmentent avec l'entrainement, offrant une source d'énergie accessible pendant
I'effort.

Meilleure récupération : I'entrainement améliore la capacité des muscles a récupérer

apres un exercice intense en rétablissant plus rapidement I'équilibre métabolique.

2. Apports nutritionnels et hydroélectrolytiques

Les besoins nutritionnels de 'Homme sont influencés par des facteurs tels que le sexe, I'age,

la corpulence, l'activité physique quotidienne et d'éventuels problémes de santé. Bien que ces

besoins puissent varier, il existe des recommandations générales qui définissent les principes

fondamentaux d'une alimentation équilibrée.

Ces apports nutritionnels conseillées font I'objet de recommandations émises par des

organismes officiels comme 'AFSSA (Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments)

devenu en 2010 TANSES (Agence nationale chargée de la sécurité sanitaire de I'alimentation,

de I'environnement et du travail) (39). Cette instance contribue principalement & assurer la

sécurité sanitaire humaine dans les domaines de I'environnement, du travail et de

l'alimentation mais également a assurer la protection de la santé et du bien-étre des animaux,
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la protection de la santé des végétaux et enfin I'évaluation des propriétés nutritionnelles et

fonctionnelles des aliments.

Les doses recommandées pour chaque nutriment sont établies en fonction des besoins
nutritionnels moyens d'un échantillon représentatif de la population générale. Débuté en 2016,
le travail de référence sur les apports en vitamines et minéraux pour les adultes a été mis a

jour pour la derniére fois en 2021 (40).

La combinaison d'exigences physiques et mentales inhérentes a la pratique sportive met en
évidence la nécessité d'adopter une approche globale pour maximiser les performances
sportives, réduire les risques de blessures et favoriser une récupération efficace. Parmi les
nombreux facteurs qui concourent a ces objectifs, l'alimentation et I'hydratation jouent des

réles primordiaux.

La recherche en nutrition sportive offres des éclairages précieux sur les besoins spécifiques

des athlétes et propose des recommandations plus ciblées et individualisées.

Cette portion de la these s'engage a explorer les aspects liés aux apports nutritionnels et

hydroélectrolytiques spécifiquement au sein de la communauté des coureurs.

A. Les besoins nutritionnels généraux chez les sportifs
L’alimentation est un élément clé pour les coureurs a pied, car elle fournit I'’énergie nécessaire
pour I'entrainement, la récupération et la prévention des blessures. Les coureurs ont besoin

d’une alimentation riche en glucides, en protéines et en lipides.

Leurs besoins nutritionnels sont généralement différents de ceux de la population générale en
raison de l'activité physique accrue et des demandes physiologiques associées a un exercice
régulier. C’est notamment le cas pour le besoin en calories qui est accru comparé a une
personne sédentaire de méme age, sexe et poids corporel. Les besoins en macronutriments

sont également différents en fonction de I'exercice, avec les glucides pour fournir de I'énergie
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pendant I'exercice, les protéines pour la réparation musculaire et la croissance et les graisses

fournissent une source d'énergie a long terme.

Un point essentiel de l'activité physique c’est I'hydratation / réhydratation car le sportif perd
beaucoup de liquides par la transpiration pendant l'exercice. L'hydratation adéquate est
essentielle pour maintenir les performances et éviter la déshydratation. L'autre point en
relation avec la transpiration et les pertes par la sueur, c’est 'apport de micronutriments et

d’électrolytes. On classe donc schématiquement les nutriments en micro- et macronutriments.

Macronutriments : énergie Micronutriments : non
énergétique
Glucides Vitamines
Protéines Minéraux
Lipides Oligoéléments

Figure 1 Tableau des nutriments

a) Macronutriments essentiels
Schématiguement, les macronutriments servent a apporter de I'énergie au corps, alors que
les micronutriments sont éléments qui n’apportent pas d’énergie mais qui sont nécessaires a
certaines réactions chimiques dans I'organisme. Les oligoéléments se distinguent des sels
minéraux par le fait qu’ils sont présents pour certains sous forme de traces, tres faiblement
présent dans I'organisme et ne peuvent pas étre produit par 'organisme, ils sont généralement
apportés par une alimentation variée et équilibrée. Certains sportifs peuvent avoir besoin de
compléments alimentaires spécifiques, tels que des boissons sportives, des gels énergétiques

ou des compléments de protéines, pour répondre a leurs besoins nutritionnels particuliers.

Dans la population générale, une répartition équilibrée des apports en macronutriment peut se

répartir comme suit (41) :
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- Glucides : environ 45% a 65% de l'apport énergétique total devrait provenir des
glucides. Pour un régime de 2 000 calories par jour, cela équivaut a environ 225 a 325
grammes de glucides par jour.

- Protéines : environ 10% a 35% de l'apport énergétique total devrait provenir des
protéines. Pour un régime de 2 000 calories par jour, cela équivaut a environ 50 a 175
grammes de protéines par jour.

- Lipides : environ 20% a 35% de l'apport énergétique total devrait provenir des lipides.
Pour un régime de 2 000 calories par jour, cela équivaut a environ 44 a 77 grammes

de lipides par jour.

al. Glucides
Classe (DP) Sous-groupe Principaux composés
Sucres (1-2) Monosaccharides Glucose, galactose, fructose, tagatose
Disaccharides Saccharose, lactose, tréhalose, maltose, isomaltulose
Oligosaccharides (3-9) | Malto-oligosaccharides Maltodexirines
Autres oligosaccharides Raffinose, stachyose, verbascose, ajugose (c-galactosides)
fructo-oligosaccharides, galacto-oligosaccharides
Polysacchanides (>9) | Amidon Amylose, amylopectine, amidons modifiés
Polysaccharides non amylacés | Cellulose, hémicelluloses (ex: galactanes, arabinoxylanes)
pectines, inuline, hydrocolloides (ex : guar)
Glucides hydrogénés | de type monosaccharidigue Sorbitol, mannitol, xylitol, érythritol
{polyols) de type disaccharidique Isomalt, lactitol, maltitol
de type oligosaccharidique Sirops de maltitol, hydrolysats d’amidon hydrogénés

Figure 2 Classification structurale des principaux glucide extrait du Rapport Glucides - Anses (octobre 2004) (42)
DP signifie dégré de polymérisation

Les glucides sont la principale source d'énergie du corps. lls sont essentiels pour le
fonctionnement du cerveau et des muscles. C'est ce qu'on appelle communément « les
sucres » (ou hydrates de carbone). lls sont composés d’atomes d’hydrogéne, de carbone et
d’oxygene. lls peuvent étre divisés en deux catégories de sucres : simple ou complexe, c’est
schématiquement ce qu’on appelle les sucres rapides et les sucres lents. C’est ce que le Dr

Jenkins a introduit dans le début des années 1980 peu aprés la création de « lindex
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glycémique » (43) avec les « slow release (dietary) carbohydrates » ou « lente carbohydrates

».

Les glucides simples sont parfois aussi appelés « sucres rapide » sont des composés
chimiques composés de molécules de sucre de petite taille. On en dénombre 25 différentes
parmi lesquelles on trouve les plus connus comme le glucose, le fructose, le galactose. lls sont
soit composés d’'une seule molécule, ce sont les -oses simples ou monosaccharide ou alors
formés de deux molécules d’oses, appelé alors -osides, ou polysaccharide qui sont des

polymeres d'oses liés par une liaison osidique.

On les trouve naturellement dans de nombreux aliments, en particulier les fruits, le miel et le
lait ou alors dans les produits transformés et sucrés, tels que les boissons gazeuses, les
bonbons, les patisseries etc... lls sont rapidement digérés et absorbés par le corps, ce qui
signifie qu'ils fournissent de I'énergie rapidement. C'est pourquoi les athlétes peuvent
consommer des glucides simples avant ou pendant I'exercice pour obtenir un regain d'énergie

immédiat.

Les glucides complexes, sont constitués de longues chaines de molécules de sucre et
regroupent les oligo- et polysaccharides a savoir les sucres avec plus de deux degré de
polymérisation. Contrairement aux sucres simples ils prennent plus de temps a étre
décomposés par le corps et fournissent une source d'énergie plus durable. On les classe eux

méme généralement en deux catégories a savoir les amidons et les fibres alimentaires.

- Les amidons sont des chaines de glucose liées ensemble. On les trouve dans des
aliments comme les céréales (riz, blé, avoine), les légumineuses (lentilles, pois,
haricots), les pommes de terre et les produits a base de grains entiers (pain complet,
pates compleétes). Il s'agit d'une molécule de réserve principale pour les végétaux par
opposition a la molécule de glycogéne.

- Les fibres alimentaires sont également des glucides complexes, mais contrairement

aux amidons, elles ne peuvent pas étre digérées par I'organisme. Elles se trouvent
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dans des aliments tels que les Iégumes, les fruits, les noix, les graines et les céréales

completes.

Le glycogene fait partie des sucres complexe homopolymére du glucose. Il est utilisé par les
animaux comme réserve d'énergie chimique et permet de libérer rapidement du glucose au

méme titre que I'amidon chez les végétaux.

i. L’index glycémique
L'index glycémique (IG) est un concept créé pour mesurer l'impact des aliments contenant des
glucides sur la glycémie aprés leur consommation. Il a été inventé par le chercheur canadien
Dr. David J. Jenkins en 1981 (43) aprés l'observation selon laquelle certains aliments
semblaient provoquer des pics de glycémie plus élevés que d'autres, malgré des quantités de
glucides équivalentes. lls ont réalisé des tests sur des participants pour mesurer la réponse
glycémique apres la consommation de différents portions standardisées d’aliment, puis leur
glycémie a été mesurée a intervalles réguliers. Les résultats ont été utilisés pour établir un
classement des aliments en fonction de leur impact sur la glycémie. Les aliments ayant un
impact €levé sur la glycémie ont regu un score éleve, tandis que ceux ayant un impact faible

ont regu un score bas.

Actuellement cet index est utilisé pour évaluer la fagon dont les aliments riches en glucides

affectent la glycémie. lls sont classés en trois catégories (44) en fonction de leur IG :

- Faible (0-55) : l'impact glycémique de ces aliments est relativement faible et souvent
recommandés pour les personnes souhaitant stabiliser leur glycémie.

- Moyen (56-69) : ces aliments ont un impact glycémique modéré.

- Elevé (70 et plus) : 'impact glycémique est élevé et ces aliments peuvent provoquer

des pics de glycémie plus importants.
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Le principal intérét de cet index est 'orientation des choix alimentaires en particulier pour les
personnes atteintes de diabéte chez qui on recommandera plutdt des aliments a faible 1G pour

provoquer de moins grandes variations de la glycémie.

D’un point de vue sportif, les athlétes utilisent parfois I'lG pour planifier leur alimentation avant
et aprés l'entrainement afin d'optimiser leur apport en glucides pour l|'énergie et la

récupération.

Il y a certaines particularités comme le pain blanc qui est constitué de sucre complexe mais
l'indice glycémique est élevé. A I'opposé, le fructose qui est un monosaccharide possede un
indice glycémique bas (19 contre 100 pour le glucose) mais dans la nature il est toujours
associé a un autre sucre en proportion variable, en particulier le glucose comme dans certains
fruits dont la betterave sucriére ou la canne a sucre ou ola proportion représente 40% de

molécule de fructose pour 60% de glucose (45).

La transformation des aliments joue un réle crucial : plus un produit est transformé, plus son
indice glycémique (IG) augmente. Par exemple, les céréales raffinées ont un IG plus élevé
gue les céréales complétes. Il en va de méme pour le riz blanc comparé au riz complet, ou
encore pour le pain blanc par rapport au pain complet. De plus, la texture de 'aliment influence
son absorption : une texture liquide est assimilée plus rapidement qu’une texture solide. Ainsi,
la purée de pommes de terre affiche un IG plus élevé que les pommes de terre vapeur, tout

comme les jus de fruits par rapport aux fruits entiers.

La présence d’autres nutriments (protéines, lipides) peut modifier I'lG de laliment. Par
conséquent les aliments riches en lipides ont un IG bas. Quand on ajoute de I'huile d’olive, de
la tomate et du boeuf haché a des pates cela permet d’en diminuer I'lG comparativement a un

plat de pates simple.

Une autre particularité c’est la présence de fibre qui diminue l'index glycémique des aliments
car en diminuant le temps de transit de I'aliment dans le tube digestif la digestion est donc plus

rapide et I'aliment aura moins de temps pour libérer les glucides qui le composent.
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a2. Protéines

La deuxiéme classe de macronutriments que nous décrirons sont les protéines. Ce sont des
macromolécules essentielles a la vie, présentes dans toutes les cellules vivantes elles sont
essentielles pour la croissance, la réparation et le maintien des tissus corporels, ainsi que pour
de nombreuses fonctions métaboliques. Elles sont constituées de polymeéres d’acides aminés,

formés d’une ou plusieurs chaines polypeptidiques.

On connait environ 500 acides aminés différents dans la nature dont 20 sont dits

« standards », qui sont universellement distribués chez tous les étres vivants connus.
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Figure 3 Structure des vingt acides aminés composant les protéines. Les cadres regroupent les acides aminés selon leurs
propriétés physico-chimiques : hydrophobes en noir, polaires en vert, acides en rouge, et basiques en bleu (46).

Les protéines remplissent de nombreuses fonctions vitales dans le corps. Elles fournissent la
structure aux cellules, tissus et organes, comme le collagéne dans les tissus conjonctifs. Les
protéines forment également des enzymes, telles que I'amylase, qui décompose les glucides
complexes en glucides simples pour la digestion. Elles jouent un rdéle de transport, comme
I'hémoglobine qui transporte I'oxygéne des poumons aux organes. Les anticorps, une classe

de protéines, sont essentiels pour le systéme immunitaire et combattent les infections. Enfin,
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au niveau musculaire, les protéines contractiles, comme la myosine et I'actine, permettent aux

muscles de se contracter et de générer du mouvement.

i. Les sources alimentaires de protéines

Il existe deux sources alimentaires (47).

Soit d'origine animale : prédominantes dans les régimes alimentaires des pays
industrialisés, proviennent principalement du lait, des ceufs, du poisson et de la viande. Elles
sont riches en acides aminés essentiels et ont une digestibilité légérement supérieure aux

protéines d'origine végétale.

Soit végétales présentes notamment dans les graines oléagineuses, telles que les
cacahuétes, les amandes et les pistaches, ainsi que les légumineuses et leurs dérivés, comme
le tofu, les pois chiches et les haricots, sans oublier les céréales. Les protéines d'origine
végétale peuvent constituer une excellente source de protéines pour les personnes qui suivent

un régime végétarien ou végétalien, ou simplement pour diversifier I'apport en protéines.

ii. Besoins en protéines
Les besoins en protéines varient en fonction de I'age, du sexe, du niveau d'activité physique
et de I'état de santé. Les recommandations de 'ANSES (47) stipulent que la référence
nutritionnelle en protéines des adultes en bonne santé est de 0,83 g/kg/j. En général, les
protéines devraient représenter environ 10 a 35 % de l'apport énergétique total (AET)
guotidien. Les besoins en protéines sont plus élevés chez les enfants en croissance, les
athlétes et les personnes en phase de récupération aprés une maladie ou une blessure. Cela
varie également au sein méme des athlétes en fonction des sports pratiqués notamment pour
le bodybulding avec ce désir de créer de I'hypertrophie musculaire suggérant une prise de

protéines relative allant de 1,4 g/kg/jour a 2,0 g/kg/jour (48).
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Ce besoin minimal en protéines permet de maintenir un équilibre azoté chez une personne en
bonne santé et de composition corporelle normale, en bilan énergétique normal et en activité

physique modérée.

a3. Lipides

Enfin, la troisieme classe des macronutriments ce sont les lipides que I'on appelle plus
vulgairement « graisses » qui jouent un role vital dans le fonctionnement de notre corps et sont
essentiels a la santé. lls servent a stocker I'énergie sous forme de triglycérides (49) qui
représentent la grande majorité des lipides alimentaires, comptant pour environ 95 a 98 % (50)
de l'apport lipidique total. Les lipides jouent également un réle structurel en prenant la forme
de phospholipides, qui font partie intégrante des membranes cellulaires et contribuent a la

fluidité des membranes cellulaires, assurant ainsi leur bon fonctionnement.

Les acides gras sont les constituants majeurs des différentes classes de lipides que sont :

Les triglycérides

Les phospholipides
- Les sphingolipides

Les esters de cholestérol

Les acides gras sont des molécules constituées d'une téte hydrophile (polaire) et d'une
gueue hydrophobe (apolaire) rendant les molécules de lipides insolubles dans I'eau. On
peut les classer en fonction du degré d’insaturation, c’est a dire du nombre de doubles
liaisons carbone-carbone (Figure 4) présentes dans leur molécule. On les divise alors en

acides gras saturés, monoinsaturés et polyinsaturés.
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Figure 4 Différents types d'acide gras (51)

Les acides gras saturés sont caractérisés par le fait que chaque atome de carbone dans leur

chaine est lié & autant d'atomes d'hydrogene que possible : ils ne contiennent pas de liaisons
doubles entre les atomes de carbone. llIs ont une structure linéaire et rigide, ce qui les rend
solides a température ambiante. lls sont couramment présents dans les graisses animales,
comme le beurre, la graisse de viande et la graisse de lait, ainsi que dans certains produits
végétaux, comme l'huile de coco et l'huile de palme mais sont également produits
naturellement par le corps humain, principalement dans le foie, le cerveau et les tissus
adipeux, ce qui signifie qu'ils ne sont pas essentiels et sont par conséquent qualifiés de « non

indispensables ».

Les acides gras insaturés se caractérisent par la présence d'au moins une liaison double dans

leur structure moléculaire. Cette liaison double crée une flexion ou une courbure dans la
chaine carbonée de l'acide gras. lls se subdivisent généralement en deux catégories

principales : les acides gras monoinsaturés et les acides gras polyinsaturés.

- Les acides gras monoinsaturés (AGMI) possedent une seule liaison double au sein de
leur chaine carbonée. Par exemple, I'acide oléique, abondant dans I'huile d'olive,

représente la quasi-totalité des AGMI en nutrition humaine. Il est utilisé comme source
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d’énergie et est également constituant de tous les types de lipides, en particulier des
triglycérides de réserve (tissu adipeux).

- Les acides gras polyinsaturés (AGPI) comportent plusieurs liaisons doubles au sein de
leur structure. Les acides gras oméga-3 et oméga-6 illustrent cette catégorie et se
trouvent dans des aliments tels que les poissons gras, les noix, les graines, ainsi que
dans des huiles végétales comme l'huile de lin et I'huile de tournesol. lls sont
considérés comme « indispensables » car ils sont absolument nécessaires a la
croissance normale et au bon fonctionnement des cellules, cependant, notre

organisme est incapable de les produire lui-méme.

i. Apports nutritionnels conseillés en lipide
Il est essentiel de maintenir un équilibre dans l'apport en lipides, car une consommation
excessive peut nuire a la santé. Il est recommandé que les lipides représentent 35 a 40 % (52)
de l'apport énergétique total. Cette plage permet de couvrir les besoins en acides gras

essentiels et indispensables tout en prévenant certaines maladies.

b) Micronutriments importants
Les micronutriments sont des nutriments nécessaires en plus petites quantités par rapport aux
macronutriments. lls comprennent les vitamines, les minéraux ainsi que les oligoéléments, qui
jouent un réle essentiel dans de nombreuses fonctions biologiques du corps avec des roles
dans l'activité de pratiquement toutes les enzymes, que ce soit au sein du site actif de I'enzyme
ou en tant que cofacteurs, ainsi que des vitamines en tant que coenzymes (53). Les
micronutriments ont également d'autres fonctions clés, comme la modulation de la
transcription génique, ou ils peuvent étre impliqués soit dans l'activation de génes particuliers,

soit dans le controle de cette activation.
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Les minéraux jouent un role dans la régulation des voies métaboliques et physiologiques. Il
est essentiel d'avoir une consommation appropriée pour assurer I'homéostasie, la protection
cellulaire, la fonctionnalité et la préservation de la santé. Des déficiences, en revanche, sont

liées a des maladies spécifiques (54).

bl. Vitamines

Les vitamines sont des composés organiques présent dans I'organisme en petite quantité mais
essentiels pour le bon fonctionnement de I'organisme. Elles ne fournissent pas d’énergie mais
jouent un roéle dans de nombreux processus biologiques, tels que le métabolisme, la
croissance, la fonction immunitaire, et plus encore. On les regroupe en fonction de leur
solubilité dans I'eau en deux catégories, soit hydrosolubles (vitamines B1, B2, B3, B5, B6, B8,

B9, B12 et C), soit les vitamines liposolubles (A, D, E et K) (55).

Les sportifs doivent veiller & maintenir des niveaux adéquats de ces vitamines afin d'optimiser
leurs performances, car les carences pourraient entrainer des conséguences néfastes et ainsi
compromettre leurs performances. Les vitamines jouent un rble essentiel dans le métabolisme
énergétique et la fonction musculaire des sportifs. Par exemple, une carence en vitamine D
peut entrainer une diminution de la force musculaire et augmenter le risque de fractures de
stress, compromettant ainsi les performances athlétiques (56). De méme, un déficit en fer,
souvent lié a une insuffisance en vitamine C qui favorise son absorption, peut provoquer une
anémie ferriprive, se manifestant par une fatigue chronique et une baisse de I'endurance (57).
Les vitamines du groupe B, quant a elles, sont indispensables au métabolisme des glucides,
lipides et protéines. Une insuffisance en ces vitamines peut perturber la production d'énergie,

entrainant une diminution de la performance physique (58).

Ainsi, des apports vitaminiques insuffisants peuvent altérer le métabolisme énergétique,
réduire la force et I'endurance musculaire, et augmenter le risque de blessures, compromettant

les performances sportives.
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Les Apports Nutritionnels Conseillés sont définis comme les quantités nécessaires pour
couvrir les besoins de 97,5% de la population, visant a prévenir toute carence (59). En
conséquence, une attention particuliére doit étre accordée a I'apport nutritionnel pour garantir

une santé optimale et des performances athlétiques soutenues.

i. Les vitamines hydrosolubles

Vitamine C

Parmi les deux familles de vitamines hydrosolubles on trouve tout d'abord la vitamine C
autrement appelée acide ascorbique. N'étant pas stockés en grande quantité dans I'organisme
il est nécessaire de consommer régulierement des aliments riches en vitamine C. Elle joue
plusieurs rbles dans l'organisme. Tout d'abord, elle agit en tant qu'antioxydant puissant,
protégeant les cellules contre les dommages des radicaux libres. Elle participe a renforcer le
systeme immunitaire en favorisant la production et I'activité des globules blancs et posséde un
réle pour la synthése du collagéne, une protéine essentielle dans la formation des tissus
conjonctifs, des os, de la peau et des vaisseaux sanguins. De plus, la vitamine C améliore
l'absorption du fer.

On la trouve dans une variété d'aliments tels que les agrumes, les fraises, les poivrons,
le brocoli et les pommes de terre. Chez adultes, il est généralement recommandé de
consommer entre 90 et 110 milligrammes par jour (60). Une carence en vitamine C peut
entrainer des maladies avec en chef de fils le scorbut, caractérisé par la fatigue, les douleurs
musculaires et les saignements des gencives. Il est donc essentiel de maintenir un apport

adéquat en vitamine C pour soutenir la santé globale.

Vitamines du groupe B

Les vitamines du groupe B sont un ensemble de huit vitamines hydrosolubles qui jouent un
réle important dans de nombreux processus meétaboliques de l'organisme. Elles sont

essentielles pour la production d'énergie et le fonctionnement du systeme nerveux (fonction
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catabolique), mais également pour la synthése des protéines et des globules rouges (fonction

anabolique) (61).

Les principales sources alimentaires de vitamines du groupe B sont les céréales complétes,
les légumineuses, les fruits et Iégumes, les produits laitiers, les viandes et les ceufs. Une
carence en vitamines du groupe B peut entrainer divers symptdémes, notamment une asthénie,
une perte de poids, troubles des phanéres, probléemes digestifs mais également
neurologiques. C’est assez rare dans les pays développés, mais cela peut survenir chez les
personnes qui suivent un régime alimentaire déséquilibré, les personnes agées, les personnes
atteintes de certaines maladies chroniques, et les personnes qui consomment beaucoup

d‘alcool.

Un aparté pour la vitamine B12, principalement présente dans le régne animal car elle est
synthétisée par des bactéries dans le sol et le tractus gastro-intestinal des animaux (62). Bien
gue des analogues de la B12 puissent étre trouvés dans des aliments d'origine végétalienne
tels que les algues et les champignons, ils ne sont pas efficacement absorbés par le corps

humain.

ii. Les vitamines liposolubles
Les vitamines liposolubles, comprenant les vitamines A, D, E et K, se distinguent des
précédentes par leur capacité a se dissoudre dans les graisses plutdt que dans I'eau. Cette
caractéristique influe sur leur absorption, nécessitant la présence de matieres grasses dans
I'alimentation pour une assimilation optimale. Elles sont stockées dans les tissus adipeux du
corps et dans le foie, a I'exception de la vitamine K, qui est mal stockée et nécessite un apport

alimentaire continu (63).

Cette possibilité de stockage leur confére une capacité de réserve plus durable par rapport
aux vitamines hydrosolubles. Cependant, un exces de vitamines liposolubles peut étre toxique,

car elles ne sont pas aussi facilement excrétées que les vitamines hydrosolubles.
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Chaque vitamine posséde son rdle propre (55,63) :

La vitamine A est essentielle pour la vision, la croissance et la santé de la peau. Elle
se présente sous deux formes principales : la vitamine A préformée, que I'on trouve
dans les produits d'origine animale sous forme de rétinol, et la provitamine A, que I'on
trouve dans les fruits et légumes sous forme de béta-caroténe. La vitamine A est
cruciale pour la santé oculaire, contribuant a la formation et au maintien de la rétine,
favorisant ainsi une vision adéquate, en particulier dans des conditions de faible
luminosité.

La vitamine D joue un rble dans la régulation du métabolisme du calcium et du
phosphore, contribuant ainsi a la santé osseuse. En plus de son rble dans la santé
osseuse, elle participe au fonctionnement du systéeme immunitaire et la modulation de
la croissance cellulaire (64). Elle provient principalement de la synthése cutanée sous
l'influence du soleil et se trouve également dans certains aliments tels que les poissons
gras, le foie, les ceufs et les produits laitiers enrichis. Une carence peut entrainer des
problémes tels que le rachitisme chez les enfants et 'ostéomalacie chez les adultes. A
l'inverse, un excés peut causer une hypercalcémie et des problemes rénaux entre
autres.

La vitamine E se compose de plusieurs composés, parmi lesquels le tocophérol est le
plus actif sur le plan biologique (65). En tant qu'antioxydant, la vitamine E protége les
cellules contre les dommages causés par les radicaux libres, qui sont des molécules
instables produites lors du métabolisme normal du corps et en réponse a des facteurs
environnementaux tels que la pollution et le tabagisme. On la trouve dans divers
aliments, notamment les huiles végétales (comme I'huile de germe de blé et I'huile de
tournesol), les noix, les graines, les épinards, et certains fruits tels que les avocats.
Enfin, la vitamine K dont la fonction principale est de participer a la synthese des
protéines impliquées dans la coagulation sanguine, favorisant ainsi la cicatrisation des

plaies et la prévention des saignements excessifs (66). Il existe deux principales formes
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de vitamine K : la vitamine K1 (phylloquinone), présente dans les légumes a feuilles
vertes tels que le chou frisé et les épinards, et la vitamine K2 (ménaquinone), que l'on
trouve principalement dans les produits fermentés, les viandes et les produits laitiers.
Les sources alimentaires de vitamine K comprennent les légumes a feuilles vertes
(épinards, chou frisé, brocoli), les huiles végétales, les produits fermentés tels que le
natto (un plat japonais de soja fermenté), les viandes et les produits laitiers. Les
carences en vitamine K sont rares, car elle est produite en partie par les bactéries
intestinales et se trouve dans de nombreux aliments. Cependant, certaines conditions
médicales ou l'utilisation prolongée d'antibiotiques peuvent affecter I'absorption de la

vitamine K.

b2. Minéraux

Les minéraux sont des éléments chimiques indispensables au bon fonctionnement de
l'organisme. lls interviennent dans de nombreux processus physiologiques, tels que la
formation des os, la régulation du pH sanguin, la transmission de l'influx nerveux ou encore la
synthese de certaines hormones. Il existe deux grandes catégories de minéraux : les macro-

éléments (classiguement dénomé « minéraux ») et les oligo-éléments.

i. Les macroéléments
Les macroéléments ou minéraux majeurs sont les minéraux dont l'organisme a besoin en
guantités relativement importantes (>100 mg/jour), généralement exprimées en grammes par
jour. lls comprennent le calcium, le phosphore, le magnésium, le sodium, le potassium le

chlore et soufre.

Le calcium et le phosphore sont importants pour la santé des os et des dents (54), tandis que
le magnésium est impliqué dans la fonction musculaire, nerveuse et la production d'énergie.

Le sodium et le potassium régulent I'équilibre des fluides et jouent un rble clé dans la
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transmission des signaux nerveux et la contraction musculaire. Le chlore, souvent associé au
sodium, aide a la digestion en formant I'acide chlorhydrique dans I'estomac, tandis que le
soufre, présent dans certains acides aminés, est important pour la structure des protéines.
Ces éléments sont indispensables a la régulation de nombreuses fonctions corporelles, telles

gue la contraction musculaire, la santé osseuse et I'équilibre hydrique.

ii. Les oligo-éléments
Les oligoéléments sont des minéraux présents en trés faible quantité dans le corps humain,
mais qui sont indispensables & son bon fonctionnement. lls participent & de nombreuses
réactions biochimiques, comme la respiration, la défense immunitaire, la croissance ou la
régulation hormonale. Parmi les principaux oligoéléments essentiels dans le corps humain, on

retrouve le zinc, le cuivre, le sélénium, l'iode, le manganése et le chrome.

Le zinc est notamment essentiel pour 'immunité et la cicatrisation (67), tandis que le cuivre
joue un réle important dans la formation de la peau et des tissus conjonctifs. Le sélénium
protége les cellules du stress oxydatif et intervient dans le fonctionnement de la thyroide (68).
L’iode est nécessaire a la synthese des hormones thyroidiennes, qui régulent le métabolisme
et la croissance (69). Le manganeése participe a la formation des os et du cartilage, ainsi qu’a
la protection des cellules contre les radicaux libres (70). Le chrome optimise I'assimilation du
glucose par le corps et contribue au maintien d’'une glycémie normale (71). Le fluor est un
minéral qui renforce I'émail des dents et prévient les caries (72). Le molybdéne est un cofacteur
de plusieurs enzymes impliquées dans le métabolisme des purines et des pyrimidines c’est-a-
dire les bases azotées des acides nucléiques et participe aussi a la détoxification de certains
composés soufrés (73). Le cobalt est un composant de la vitamine B12 (cobalamine), qui
intervient dans la synthése des globules rouges et dans le fonctionnement du systéme nerveux

(74).
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Les oligoéléments se trouvent principalement dans les aliments d’origine animale, comme les
viandes, les poissons, les ceufs ou les produits laitiers, mais aussi dans certains végétaux,
comme les [égumes secs, les oléagineux, les céréales complétes ou le cacao. Il est important
d’avoir une alimentation variée et équilibrée pour couvrir ses besoins en oligoéléments, car
une carence ou un exces peut avoir des conséquences néfastes sur la santé. Par exemple,
une carence en fer peut provoquer une anémie, une carence en iode peut entrainer un goitre

ou un crétinisme, et un exces de cuivre peut causer une maladie de Wilson.

c) L’apport en eau
L'hydratation est essentielle en physiologie humaine, car elle joue un rdle majeur dans le
fonctionnement de I'organisme. L'eau représente environ 65 % du poids corporel chez les
adultes ce qui correspond a environ 45 litres d’eau pour une personne de 70 kilogrammes (75)
et est impliquée dans presque tous les processus biologiques. Elle agit comme un solvant
universel facilitant les réactions chimiques et le métabolisme. Elle transporte les nutriments,
les hormones et les électrolytes dans tout le corps, tout en éliminant les déchets métaboliques.

De plus, elle maintient la température corporelle en éliminant la chaleur par la transpiration.

L'hydratation est également nécessaire pour la santé cardiovasculaire (76), en maintenant la
viscosité sanguine et en favorisant une circulation sanguine fluide. Les reins dépendent de
'eau pour filtrer le sang et éliminer les déchets, tandis qu'une déshydratation peut

compromettre leur fonctionnement.

Dans le tractus gastro-intestinal, I'eau est essentielle a la digestion et a la lubrification des
parois intestinales, prévenant ainsi la constipation (76). De plus, la peau bénéficie de

I'hydratation en maintenant son élasticité et en éliminant les toxines par la transpiration.

Les besoins en eau varient d'une personne a l'autre en fonction de divers facteurs. En général,

une consommation d'environ 1.5 a 2.0 litres d'eau par jour est recommandée par '’ANSES (77)
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pour un adulte, mais cela peut varier selon I'age, le sexe, I'activité physique, le climat et I'état

de santé.

B. Les besoins nutritionnels avant / pendant / aprés la course

a) La phase de préparation d’avant course
L'alimentation précompétition joue un rdle majeur dans la performance d'un coureur a pied. La
préparation adéquate avant une course garantit que le coureur dispose de suffisamment
d'énergie pour soutenir l'effort physique tout en minimisant les risques de fatigue prématurée
et de déshydratation. Deux éléments clés a prendre en compte lors de la planification du repas
précompétition sont le choix des aliments et la gestion des glucides. Le repas idéal doit étre
congu pour fournir une source d'énergie durable tout au long de la course tout en évitant tout

inconfort digestif.

Faisant partie de « la régle des 3 » (78) le timing est important car le repas doit étre consommé
environ 3 a 4 heures avant le départ de la course. Cela permet au corps de digérer les aliments
et de stocker de I'énergie sous forme de glycogéne dans les muscles et le foie. Il est
préférentiellement constitué de glucides complexes pour assurer la fourniture d’énergie sur le
long terme. Les pates, le riz, les pommes de terre et les céréales complétes sont de bonnes
sources de glucides complexes. lls libérent progressivement du glucose dans le sang, ce qui
maintient des niveaux d'énergie stables. Pour les courses d'endurance plus longues, les
coureurs peuvent envisager une stratégie de charge en glucides appelée « carb loading » (79)
dans les jours précédant la course. Cela implique de consommer davantage de glucides pour

augmenter les réserves de glycogéne.

Ce repas peut également contenir des protéines maigres en petite quantité (comme le poulet
ou le tofu) pour favoriser la récupération musculaire. Cependant, la quantité de protéines doit

étre modérée pour ne pas alourdir la digestion.
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En terme d’hydratation la température ambiante et I’humidité peuvent avoir une incidence sur
la transpiration d’un athléte et sur la quantité de liquide dont il a besoin (80). De deux a trois

heures avant I'activité, il est conseillé de boire de 400 mL a 600 mL d’eau tempérée (81).

Il est également conseillé d’éviter les aliments riches en fibres, car ils peuvent provoquer des
problemes digestifs. Les Iégumes a feuilles vertes et les Iégumineuses, par exemple, peuvent
étre difficiles a digérer avant une course et enfin il est essentiel de ne pas expérimenter avec
de nouveaux aliments le jour de la course mais d’opter pour des aliments familiers que le

systeme digestif tolére bien.

Donc la planification d'un repas précompétition idéal et la gestion adéquate des glucides sont
essentiels pour maximiser la performance du coureur a pied tout en minimisant les risques de

problémes digestifs.

b) La nutrition durant I'effort

bl. L’hydratation durant la course

Pendant la course, les coureurs perdent de I'eau et des électrolytes par la transpiration, ce qui
peut entrainer une déshydratation et un déséquilibre électrolytique. La gestion de I'hydratation
et des électrolytes est donc essentielle pour maintenir la performance et éviter les probléemes
de santé comme la déshydratation et son inverse, I'hyperhydratation toute aussi néfaste pour
la santé. En effet, bien que la déshydratation sévére puisse avoir des conséquences
significatives, il est important de noter que la surconsommation de liquides augmente les

risques d'hyponatrémie.

Diverses organisations sportives ont formulé des directives en matiére d'hydratation, mais il
est essentiel de comprendre les besoins en eau sont fortement influencés par plusieurs
facteurs, tels que la température et I'humidité, lintensité et la durée de leffort, des

caractéristiqgues physiques, du sexe et du niveau d'hydratation préalable a l'activité.
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Il est admis que pour un effort de moins de 60 minutes (82,83) il n’est pas nécessaire de
compenser les pertes immédiatement. Pour un effort plus long, il est recommandé de boire

environ 150 a 300 ml d'eau toutes les 15 a 20 minutes (81,84,85).

Pour un effort de plus de 60 minutes ou si il a lieu par temps chaud et humide, il est
recommandé aux athlétes de boire des boissons sportives contenant 6 % de glucides et de 20
mEg/L a 30 mEg/L de chlorure de sodium soit 0,5-0,7 g par litre d'eau pour remplacer les

réserves d’énergie et les pertes liquidiennes et électrolytiques (86,87)

b2. Les stratégies alimentaires durant la course

Pendant la course, les coureurs peuvent avoir besoin d'apports supplémentaires d'énergie
pour maintenir leur niveau de performance. Les aliments énergétiques et les gels sont des
options courantes pour répondre a ces besoins. lls existent sous forme solide (les barres
énergétiques) ou liquide (les gels). Ces derniers sont des sources concentrées de glucides
faciles & consommer pendant la course. lls sont congus pour étre rapidement absorbés, ce qui

peut aider a prévenir la fatigue.

On dit classiquement qu’il faut consommer entre 30 et 60g par heure de glucide et 5a 10 g

par heure de protéines (88,89)

c) La phase de récupération
cl. Protéines pour la récupération musculaire
Les protéines sont essentielles pour la réparation et la croissance musculaire. Aprés un
exercice intense, les muscles subissent des micro-lésions, et la consommation de protéines
aide a réparer ces lésions et a favoriser la récupération musculaire. Les sources de protéines
incluent la viande, les ceufs, les produits laitiers, les légumineuses et les suppléments

protéiques.
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c2. Reconstitution des réserves de glycogéene

La restauration du glycogene musculaire et hépatiqgue est un objectif fondamental de la
récupération entre les sessions d'entrainement ou les événements sportifs, en particulier
lorsque le coureur effectue plusieurs séances d'entrainement dans un laps de temps
condensé. Bien que certaines recommandations générales puissent étre données, I'apport en
glucides doit étre affiné en fonction des caractéristiques individuelles, de la dépense

énergétique quotidienne totale.

c3. Hydratation de récupération

Aprés l'exercice, l'objectif est de rétablir complétement I'équilibre hydrique et électrolytique.
L'intensité de la réhydratation nécessaire dépend de l'ampleur de la perte d'eau et
d'électrolytes durant la course. Si le temps et les opportunités de récupération le permettent,
une alimentation normale et suffisamment hydratante, associée a une consommation d'eau
adéquate, peut restaurer I'hydratation normale, en particulier si I'alimentation contient une
guantité suffisante de sodium pour compenser les pertes de sueur. Ne pas remplacer
suffisamment les pertes de sodium empéchera le retour a I'état de bonne hydratation et
stimulera une production excessive d’urine en raison de I'hyponatrémie provoquée. La
consommation de sodium pendant la période de récupération aidera a retenir les liquides

ingérés et a stimuler la soif.

Les coureurs cherchant a se rétablir rapidement et complétement de la déshydratation
devraient boire environ 1,5 L de liquide pour chaque kilogramme de poids corporel perdu

(86,90)
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Deuxiéme partie : Analyse de I'étude

l. Introduction et objectif

L'objectif de cette étude était d'identifier les besoins du coureur a pied en matiere
d'accompagnement par le médecin traitant dans la pratique de leur activité de course a pied.
Elle visait & établir un état des lieux sur le r6le attendu du médecin généraliste dans le soutien
des coureurs, en explorant les diverses dimensions de cet accompagnement, notamment la

prévention des blessures, I'optimisation de la performance.

[l. Matériel et méthode

1. Elaboration du questionnaire

A. Format du questionnaire
L'étude a été menée via un questionnaire en ligne et diffusée sur internet via les réseaux
sociaux. Cette méthode a facilité sa distribution et le recueil des réponses des coureurs dans

des groupes spécialisés.

La plateforme choisie pour ce questionnaire en ligne était « Google Form® », en raison de sa
gratuité, de sa facilité et rapidité d'utilisation. Le questionnaire contenait 18 questions menant

a plusieurs styles de réponses :

- Des réponses binaires

- Des réponses a choix multiple

- Des réponses courte rédactionnel
- Des grilles de choix multiple

- Des listes déroulantes
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B. Contenu

Le questionnaire, visible en annexe, était divisé en trois sections.

La premiere partie (questions 1 a 6) s’intéresse au profii du coureur : données
démographiques, présence ou non de pathologie chronique, et niveau auto déclaré en course
a pied.

La deuxieme partie (questions de 7 a 13) traitait des blessures, du mode d’information et de

recours au médecin traitant.

La troisieme partie (question 14 & 18) s’intéressait a la nutrition et 'accompagnement

nutritionnel.

2. Population étudiée

Nous avons choisi d’étudier les besoins des coureurs aupres de personnes anonymes
présentes sur les réseaux sociaux, ayant rempli toutes les questions afin de valider leur

guestionnaire. Le questionnaire a été posté sur les pages Facebook des groupes suivants :

-« Running : Groupe de conseils pour débuter la course a pied ! » 18 830 membres

-« Marathon 42, 195km, trail, semi, 10km — Running » 98 478 membres

3. Criteres d’inclusion
Participation volontaire a I'étude, chez des coureurs de tous ages avec tous les niveaux de

pratique ayant répondu entre le 02.04.2024 et le 28.04.2024.

4. Législation et confidentialité
Avant I'envoi du questionnaire, une demande via I'outils du DMG de Strasbourg sur les «

Formalités réglementaires 2023 en recherche en santé » a été réalisée pour connaitre les
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démarches a accomplir au regard de la loi sur la recherche impliquant la personne humaine
(Loi Jardé), du réglement général européen sur la protection des données et de la loi

informatiques et libertés.

L’étude était hors champ de la loi Jardé et ne comportait pas de recueil de données "sensibles"
et n'avait pas pour but d’étre publiée dans une revue scientifique donc il n’était pas nécessaire

de demander l'avis d'un comité d'éthique.

Il N’y avait pas non plus de collecte de données personnelles au sens de la Commission
Nationale Informatique et Libertés donc le travail ne nécessitait pas de déclaration auprés de

la CNIL.

5. Sources documentaires utilisées

La recherche bibliographique s'est principalement appuyée sur les bases de données telles
qgque Pubmed, EM-consulte, ainsi que sur les références bibliographiques des articles
sélectionnés.

Le logiciel ZOTERO a été utilisé pour la mise en page des références bibliographiques.

6. Analyse statistique

L'analyse statistique s'est appuyée sur des outils en ligne (EasyMedStat) pour la distribution
du questionnaire et l'analyse des données. Le test statistique choisi « Exact de Fisher » a
permis de comparer les variables quantitatives et qualitatives pour tirer des conclusions
significatives sur les pratiques et besoins des coureurs en relation avec leur médecin traitant.
Pour 'ensemble des analyses statistiques, le seuil de significativité a été paramétré a p=0,05

(G=5%).
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. Résultats

Le questionnaire a été posté le 4 avril pour une durée de 1 mois. Au total 131 réponses ont

été recueillies.

1. Démographie
Sur les 131 coureurs ayant répondu a notre questionnaire, 80 (61,1%) étaient des femmes et

51 (38,9%) étaient des hommes.

Distribution par sexe

= Femme (80)

= Homme (51)

Figure 5 Distribution des sexes

Distribution par tranche d'age

Figure 6 Distribution par tranche d'age

= 31-45ans
® 46 - 60 ans
= 18-30ans
= plus de 60 ans

m moins de 18 ans
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La majorité des répondants étaient &gés de 31 a 45 ans (40,5%) et de 46 a 60 ans (32,1%).
Les jeunes adultes de 18 a 30 ans représentaient 19,8% des patrticipants, tandis que les
personnes de plus de 60 ans constituaient seulement 6,1%. Les moins de 18 ans étaient les

moins nombreux, avec seulement 1,5% des répondants.

Le questionnaire ne comportait pas I'dge exact des participants mais des tranches d’age. Pour
estimer 'dge moyen (estimé) nous avons calculé la médiane de chaque groupe, puis en
fonction du pourcentage des répondants par catégories nous avons pondérée la médiane pour
trouver un 4ge moyen estimé de 41 ans. L’age de 9 ans est pris comme médiane pour la

classe « moins de 18 ans » et 65 ans arbitrairement pour la classe « plus de 60 ans ».

La répartition régionale des répondants montrait une forte prédominance de la région Grand

Est, avec 52.7% des participants.

Distribution régionale

DROM-COM  B— 1(0.8%)
Normandie 2 (]?_.5%)
Corse B 2(( _5%)%
Auvergne-Rhone-Alpes 2(1.5%
Bourgogne-Franche-Comté 4(3.1%)
Provence-Alpes-Cote d'Azur [l 4 83-1%)
Pays de la Loire 5(3.8%)
Hauts-de-France B 6(4.6%)
IIe—de—Fran.ce _— 66?41..%%§
Centre-Val de Loire g 6 (4.6%
Nouvelle-Aquitaine S
Bretagne — 7 (5.3%)
Occitanie E_—_— 10...
Grand Est e 69 (52.7%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figure 7 Distribution régionale

En ce qui concerne les pathologies chroniques, la grande majorité des répondants (90.1%)
déclaraient ne souffrir d'aucune maladie chronique. Parmi ceux qui déclaraient des maladies,
les maladies cardiovasculaires étaient les plus fréquentes, touchant 6.1% des répondants. Les
autres maladies chroniques (diabéte, maladies neurologiques et rhumatismales) étaient

beaucoup moins fréquentes, chacune étant présente chez moins de 2% des répondants.
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Maladie Nombre de répondants Pourcentage

Maladie neurologique chronique 1 0.8%
Diabéte 2 1.5%
Maladie rhumatismale chronique 2 1.5%
Maladie cardiovasculaire 8 6.1%
Aucune maladie chronique 118 90.1%
Total 131 100%

Tableau 1 Répartition des maladies chroniques

Durée de la pratique

45 32.1%
40
26.7%
35
21.4%

30 ° 19.8%
25
20
15
10

5

0

Moins de 1 an Entre 1 et5 ans Entre 6 et 10 ans Plus de 10 ans

Figure 8 Durée de la pratique de la course a pied

Concernant la durée de la pratique, les coureurs a pied pratiquant régulierement depuis plus
de 10 ans étaient les plus nombreux, représentant 32.1% des répondants. 26.7% des
répondants couraient régulierement depuis 1 & 5 ans. 21.4% des répondants avaient
commenceé a courir régulierement il y a moins d'un an. 19.8% des répondants couraient depuis

6 a 10 ans.
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NOMBRE DE SEANCE DE COURSE A PIED PAR
SEMAINE
Moins d'une
. fois
Tous les jours 4%
16%

1 a 2 fois
23%

3 a4 fois
38%

Figure 9 Nombre de séance de course a pied par semaine

La majorité des répondants (38%) couraient 3 a 4 fois par semaine. Pour 23%, les
entrainements étaient de 1 a 2 par semaine pour 23% et 5 a 6 fois par semaine pour 19%.
16% des répondants couraient tous les jours de la semaine. Seulement 4% couraient moins

d'une fois par semaine.

2. Blessures

A) Expérience des blessures
La majorité des répondants, soit 77.9% contre 22.1%, ont déja souffert de blessures liées a la

course a pied.

Blessures liées a la
Course a Pied

150
100

50

0 TR

Oui Non

Figure 10 Blessures liée a la course a pied
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Parmi les coureurs déclarant au moins une blessure (N=102) les taux de blessures étaient
respectivement de 70,79 % et 92,86 % pour les patients pratiquant la course a pied de maniere
réguliére depuis moins de 10 ans et depuis plus de 10 ans (OR =5,37;IC[1,52; 18,91] ;p =

0,006).

Fisher's exact test, p=0.006
B Yes =1 No
120 -
100 4

80 1

60 -

Survenus de blessures

40

20

an° an®
© ows % "0

Wor® o

Durée de la pratique sportive

Figure 11 Analyse des blessures en fonction de la durée de pratique

Parmi les coureurs blessés, les taux de blessures étaient respectivement de 55,56 % pour les
débutants (1 fois par semaine), 66,1 % pour les intermédiaires (2 & 3 fois par semaine), 88,37
% pour les confirmés (3 a 4 fois par semaine), et 100 % pour les experts (5 & 6 fois par
semaine) ainsi que ceux courant tous les jours. La différence entre ces groupes est
statistiquement significative (p = 0,002), indiquant que la fréquence de la pratique de la course

était associée a une augmentation du risque de blessures.
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Fisher's exact test, p=0.002

= Yes I No
100 7

Survenue de blessures

Fréguence hebdomadaire

Figure 12 Analyse des blessures en fonction de fréquence de la pratique

B) Différents types de blessures
Parmi les coureurs ayant déclaré s’étre blessé, la majorité des blessures étaient tendineuses
avec 67 cas. En deuxiéme position on retrouvait les blessures musculaires, avec 39 cas. 35
cas de blessures osseuses et 33 cas de blessures dermatologiques / infectieuses. Enfin, 31

cas de blessures articulaires ont été déclarés.

BLESSURES OCCURRENCES

Tendineuse (Tendinite d’Achille / épine calcanéenne / tendinite du 67

moyen fessier, syndrome de I'essuie-glace)

Musculaire (contracture / claquage / rupture) 39
Osseuse (Périostite tibial / fracture du fatigue) 35
Dermatologique / Infectieuse (ampoule / mycose / perte d’ongle) 33
Articulaire (syndrome fémoro-patellaire / syndrome méniscal / 31

arthrose précoce / lombalgie du coureur)

Tableau 2 Différentes blessures
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Sur 102 blessés, 39 n'ont présenté qu’un seul type de blessure soit 39.78% d’entre eux et une

personne avait rencontré les 5 types de blessures soit 1.02%.

La moyenne était de 2 blessures par coureurs.

C) Mesure prise a la suite d’'une blessure
La question 9 du questionnaire portait sur les premiéres actions entreprises par les coureurs
lorsqu'ils subissent une blessure liée a la course a pied. Pour ce faire, nous avons divisé les

réponses en 4 grandes familles de propositions :

- Consultation médecin traitant
- Consultation d’un autre spécialiste de la santé
- Auto-traitement

- Poursuite de la course

Nous avons également fait le choix de laisser une réponse ouverte dont les réponses ont été

regroupées dans les quatre grandes familles.

Les résultats montraient une diversité d'approches dans la gestion des blessures, reflétant les

différentes stratégies adoptées par les coureurs pour se soigner.

Mesure prise a | a suit

M J'ai consulté mon médecin traitant
M J'ai continué a courir malgré la douleur.

m J'ai utilisé des méthodes d'auto-
traitement, comme le repos, la glace, la
compression et |'élévation (RICE).

Figure 13 Mesure prise a la suite d’une blessure
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La consultation du médecin traitant était la mesure la plus courante (37%). L'auto-traitement,
avec 30%, était la deuxiéme réponse la plus fréquente. Par ailleurs, 16% des répondants ont
consulté un autre professionnel de la santé. Enfin, une portion significative (17%) des coureurs

persistaient dans leur activité malgré la douleur.

Parmi les réponses ouvertes, il est intéressant de noter que pour 4 personnes, le recours direct
a un médecin du sport était privilégié. On notera également le recours au service d’accueil des
urgences devant la gravité de la blessure chez I'un des coureur et 'impossibilité de prise en

charge en cabinet de médecine générale.

3. Recours au médecin traitant dans la prévention des blessures

A) Sources d’information
La question 10 s’intéressait aux sources d’information concernant la prévention des blessures
en course a pied. Il y avait 6 propositions ainsi qu’une réponse ouverte. Aprés analyse des
réponses ouvertes, elles sont regroupées. Une réponse citant le « travail » comme source

d’information, n’a pas pu étre regroupée et 2 réponses ne présentaient pas de texte.

Sources d'informations sur la prévention des
blessures

Sites Web spécialisés
Médecin du sport
Entourage (famille / amis)
Médecin généraliste
Revues scientifiques
Entraineur personnel
Kiné

Pas de recherche d'information

Autres

o
=
o
N
o
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o
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o
~
o
®
o
©
o

Figure 14 Sources d'information
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On retrouvait une nette dominance des sources en ligne avec 85 des coureurs répondant par

I’affirmative.

Les médecins du sport et les médecins généralistes restent des sources essentielles pour les

coureurs, avec respectivement 57 et 31 des occurrences.

La consultation de I'entourage et des revues scientifiques comptaient respectivement pour 42

et 19 des réponses.

B) Fréquence de consultation du médecin traitant pour la CAP

Consultation en médecine générale en
lien avec la course a pied

B Jamais M1 fois paran M2 fois ou plus par an

Figure 15 Consultation en lien avec la course a pied

Notre étude a montré que 36% des personnes interrogées n'ont jamais consulté un médecin
généraliste en lien avec la course a pied, tandis que 53% des personnes interrogées
consultaient un médecin généraliste une fois par an pour des raisons liées a la course a pied.

11% des personnes interrogées consultaient un médecin généraliste deux fois ou plus par an.
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C) Motif de consultation auprés du médecin généraliste
Un total de 84 personnes déclarait consulter leur médecin généraliste au moins 1 fois par an

pour un motif en lien direct avec la course a pied.

Motif de recourt au médecin traitant

H Pour la prise en charge ou
prévention des blessures

B Pour la prise en charge ou
prévention des blessures et
I'alimentation

M Certificat médical d'aptitude
ala course a pied

Médecine générale classique

Figure 16 Motif de recourt au médecin traitant

Pour 60 coureurs, cette consultation portait sur la prise en charge ou la prévention des
blessures soit 71%. Pour 17% des coureurs, la consultation était directement en lien avec
l'obtention d'un certificat médical d'aptitude a la course a pied, requis par de nombreuses
organisations pour participer a des compétitions. Les consultations pour des conseils
nutritionnels associés a la prévention des blessures représentaient 6% des motifs et les
consultations concernant des problémes de médecine générale classique représentaient 6%

des motifs.
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D) Conseils de prévention des blessures en médecine générale

Avezvous déja recu des conseils de prévention des
blessures de la part de votre médecin généraliste ?

Figure 17 Proportion de coureur ayant bénéficié de conseils en matiére de prévention des blessures

Notre étude montrait que la majorité des répondants (65.6%) disent ne jamais avoir recu de
conseils de prévention des blessures de la part de leur médecin généraliste. Plus d'un tiers

des répondants (34.4%) ont regu des conseils de prévention des blessures.

Utilité des conseils en matiere de
prévention des blessures
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Figure 18 Utilité des conseils en matiére de prévention des blessures

Parmi les 34.4% (n=45) de patients ayant bénéficié de conseils, la perception positive était

majoritaire (Utiles + Tres utiles) pour 26 répondants soit 57.7%.
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Un nombre significatif de répondants (10 coureurs soit 22%) avaient une opinion neutre sur
l'utilité des conseils et enfin pour 9 coureurs soit 20% la perception était négative (Peu utile +

Pas du tout utiles).

4. Stratégies nutritionnelles

A) Mise en place d’un régime alimentaire

Mise en place d'un régime alimentaire
spécifique

E Non ® Oui

Figure 19 Mise en place d'un régime alimentaire

La majorité des coureurs (60.3%) n’avaient pas mis en place de régime alimentaire spécifique
en lien avec la course a pied alors que 39.7% avaient mis en place un régime alimentaire

spécifique en lien avec la course a pied.
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B) L’alimentation comme facteur dans la prévention des blessures liées a la course

apied

IMPORTANCE DE L'ALIMENTATION

Pas du tout important 1]

Pas trés important 110
Oui, trés important 1 28
Neutre m 37
Oui, important m 55
0 10 20 30 40 50 60

Figure 20 Importance de I'alimentation

Une majorité des répondants (63.4%) considéraient la nutrition comme un facteur important
(42%) ou trés important (21.4%) dans la prévention des blessures. 28.2% avaient une opinion
neutre sur l'importance de la nutrition et une minorité des répondants (8.4%) considéraient que
la nutrition n'est pas trés importante ou pas du tout importante pour la prévention des

blessures.

C) L’alimentation en cabinet de médecine générale
Concernant les conseils en termes d’alimentation adaptée a la course a pied lors de
consultations de médecine générale, une majorité des participants (89.3%) déclaraient n’avoir

jamais discuté de l'alimentation avec leur médecin généraliste et seulement 10.7% des

participants avaient déja discuté de ce sujet.
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Avez-vous déja discuté de l'alimentation
adaptée a la course a pied avec votre
meédecin généraliste

= Qui = Non

Figure 21 Discussion de l'alimentation avec le médecin généraliste

D) Satisfaction vis-a-vis des conseils nutritionnels
Parmi les 14 coureurs ayant bénéficié de conseils nutritionnels, 11 (78.57%) étaient satisfaits
des conseils nutritionnels pour la prévention des blessures, tandis que 3 (21.43%) ne I'étaient

pas.

Parmi les 14 coureurs ayant bénéficié de conseils nutritionnels, 10 (71.43%) étaient satisfaits

des conseils nutritionnels pour l'optimisation des performances, tandis que 4 (28.57%) ne

I'étaient pas.
Etes-vous satisfait(e) des Etes-vous satisfait(e) des
conseils nutritionnels et conseils nutritionnels et
vous semblaient ils vous semblaient ils adaptés
adaptés a a la prévention a I'optimisation de vos
des blessures performances

B Oui M Oui

® Non ® Non

Figure 22 Satisfaction des conseils nutritionnels
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E) Souhait d’accompagnement nutritionnel et d’une meilleure prise en charge pour
la prévention des blessures liées a la course a pied de la part du médecin
généraliste ?

Cette question présente un biais en raison d’une erreur dans la conception du questionnaire,
rendant cette question non obligatoire. Ainsi, seul un total de 71 réponses (sur 131 répondant)

a été recueillies.

Réponse Prévention des Pourcentage Amélioration des Pourcentage
blessures performances

Oui 57 80.28% 51 71.83%

Non 14 19.72% 20 28.17%

Tableau 3 Souhait d’accompagnement par le médecin généraliste

Souhait d'accompagnement par le médecin généraliste

L . 20
s ——
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0 10 20 30 40 50 60

B Non M Oui

Figure 23 Souhait d'accompagnement par le médecin généraliste dans la prévention des blessures et

I'amélioration des performances

Une majorité (80.28%) des répondants souhaitaient bénéficier d'un meilleur accompagnement
de la part de leur médecin traitant pour la prévention des blessures alors que 19.72% des
répondants ne ressentaient pas le besoin d'un meilleur accompagnement pour la prévention
des blessures. En ce qui concerne les performances 71.83% des répondants souhaitaient un

meilleur accompagnement et 28.17% ne voyaient pas la nécessité d'un tel accompagnement.
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V. Discussion

1. Force et limites

A) Force

Large échantillon

L’étude a bénéficié d’un échantillon relativement large, avec 131 participants ayant répondu
au questionnaire. Cette taille d’échantillon permet une analyse statistique significative et offre
une représentation diversifiée des coureurs a pied. Un échantillon de cette ampleur est

particulierement précieux pour identifier des tendances et des comportements généraux, ce

gui renforce la fiabilité et la validité des résultats obtenus.

Diversité des coureurs

L’échantillon présente une diversité notable en termes de sexe, d’age et de dans une moindre
mesure pour la région, ce qui permet de capturer une image plus compléte et représentative
de la population des coureurs. Cette diversité participe a éviter les biais et assurer que les

conclusions puissent étre généralisées a une population plus large.

Questionnaire simple et rapide

Le choix d'un questionnaire en ligne a facilité la collecte de données en permettant une
distribution rapide et efficace a travers les réseaux sociaux. Cette méthode a non seulement
accéléré le processus de collecte de données, mais a également permis d’atteindre un large
éventail de participants répartis géographiguement, augmentant ainsi la diversité de
I'échantillon. En utilisant Google Form®, I'étude a bénéficié d’'un outil gratuit, accessible et
simple d’utilisation, qui a probablement encouragé la participation en raison de sa convivialité.
De plus, 'anonymat et la facilité d’acces offerts par un questionnaire en ligne encourageaient

une réponse plus honnéte et moins biaisée des participants.
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Analyse statistique

L’étude a employé une analyse statistique rigoureuse, utilisant des tests appropriés pour les
différentes variables examinées. Le seuil de significativité paramétré a p=0.05 garantit que les
conclusions tirées sont statistiquement solides. Cette approche méthodologique rigoureuse
renforce la crédibilité des résultats et assure que les analyses sont conformes aux standards

scientifiques reconnus.

B) Biais

Biais de recrutement via les réseaux sociaux

Le recrutement des participants via les réseaux sociaux induit un biais de sélection, car cette
méthode peut ne pas représenter fidélement la population générale des coureurs. Les
utilisateurs des réseaux sociaux peuvent avoir des caractéristiques distinctes de la population
générale pouvant limiter la généralisation des résultats. Le biais de sélection peut signifier que
les résultats sont le plus représentatifs des coureurs plus jeunes et technologiquement

connectés.

Réponses auto-déclarées

Les données recueillies dans notre étude reposent entierement sur les réponses auto-
déclarées des participants, ce qui peut introduire plusieurs biais. Les participants peuvent avoir
tendance a sous-estimer ou surestimer certains aspects de leur pratique de la course a pied,
leurs blessures ou leurs interactions avec les professionnels de santé en raison de biais de
mémoire ou de désirabilité sociale (91). Par exemple, certains coureurs peuvent minimiser la
fréquence de leurs blessures ou exagérer leur adhésion a des pratiques de prévention des

blessures pour se conformer a ce qu'ils percoivent comme des normes sociales.

86



Mangue de définition claire des blessures

Un autre biais important est I'absence de définition précise des blessures donnée aux
participants. Bien que la thése fournisse une définition des blessures (3), celle-ci n'a pas été
explicitement partagée dans le questionnaire. Cette omission peut entrainer des variations
dans la perception et l'interprétation de ce qui constitue une blessure, ce qui peut affecter la

cohérence des réponses.

Par ailleurs, un coureur a pu subir plusieurs fois un méme type de blessures, par exemple une
blessure musculaire au niveau de la jambe, mais également une blessure musculaire au
niveau de la cuisse sans que notre questionnaire ne puisse I'expliciter et donc le coureur n’a

déclaré qu’un seul type de blessure mais pas le nombre réel de blessures qu'il a subies.

Taille de I'échantillon limitant certaines sous-analyses

Bien que I'échantillon global soit relativement large, certaines sous-catégories de participants
ont été trop petites pour permettre des analyses détaillées. Cela limite la capacité de I'étude a
tirer des conclusions précises et fiables sur des sous-groupes. Une taille d'échantillon plus
grande et plus équilibrée permettrait de mieux comprendre les variations dans les expériences

et les besoins des différents segments de la population de coureurs.

2. Principaux résultats

A) Démographie des Répondants

L’analyse démographique des 131 répondants a notre questionnaire révéle plusieurs
tendances intéressantes et variées qui permettent de mieux comprendre le profil des coureurs

a pied.
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Répartition par Sexe

Parmi les 131 répondants, 80 (61.1%) étaient des femmes et 51 (38.9%) étaient des hommes.
Cette distribution montre une participation féminine majoritaire, ce qui pourrait refléter une forte
représentation des femmes dans les groupes de course a pied en ligne. Ce déséquilibre
pourrait également indiquer une tendance des femmes a étre plus enclines a participer a des
enguétes en ligne ou a étre plus présentes sur les réseaux sociaux ou le questionnaire a été
diffusé. On peut extrapoler ceci au résultats d’'une enquéte (92) couvrant plus de 70 000
courses sur route avec des distance entre 5 et 42km dans le monde entier ou la participation
féminine a atteint 50 % en 2018. L'International Trail Running Association a récemment signalé
une augmentation de la participation féminine au trail running, passant de 18 % en 2013 a 26
% en 2019. Un autre article de revue publié en 2022 dans Sports Medicine (93) parvient au
méme conclusion quant a la rapide croissance de la participation féminine dans le monde de

la course a pied.
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Figure 24 Graphique de I'évolution de la participation des femmes depuis 1986 (92)
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Répatrtition par Tranche d’Age

Les tranches d’age des répondants montrent que la majorité se situe entre 31 et 45 ans
(40.5%) et entre 46 et 60 ans (32.1%). Les jeunes adultes de 18 a 30 ans représentent 19.8%
des participants, tandis que les personnes de plus de 60 ans constituent 6.1%. Les moins de
18 ans sont les moins nhombreux avec seulement 1.5% des répondants. Cette répartition par
age indique une prévalence de coureurs d’age moyen et semble en accord avec les données

de la littérature. En 2021 I'age moyen est a 31 ans selon I'observatoire du running 2021 (94).

En effet, toujours selon le I'état des lieux des coureurs a pied de 1986 a 2019 (92) les coureurs
n'ont jamais été aussi agés. En 1986, I'age moyen des coureurs était de 35,2 ans, tandis qu'en
2018, il est de 39,3 ans. Cela pourrait étre di au fait que les coureurs ont des carriéres de
course plus longues et que les personnes sont encouragées a commencer a courir méme a

un age plus avanceé.

Répartition Géographigue

La répartition régionale des répondants montre une forte prédominance de la région Grand
Est avec 52.7% des participants. Les autres régions sont représentées de maniére plus
dispersée. Cette répartition géographique permet de capturer une diversité régionale, bien que
la forte représentation du Grand Est puisse influencer certains résultats spécifiques a cette

région.

Présence de Pathologies Chroniques

En ce qui concerne les pathologies chroniques, la grande majorité des répondants (90.1%)
déclarent ne souffrir d'aucune maladie chronique. Parmi ceux qui déclarent des maladies, les
maladies cardiovasculaires sont les plus fréquentes, touchant 6.1% des répondants. Les
autres maladies chronique sont beaucoup moins fréquentes, chacune étant présente chez

moins de 2% des répondants. Cette faible prévalence de maladies chroniques parmi les
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coureurs suggere que la pratique de la course a pied pourrait étre associée a un meilleur état

de santé général ou alors que la course a pied nécessite un meilleur état de santé général.

Selon le rapport Inserm 2019 avec le vieillissement de la population et l'allongement de
'espérance de vie, le nombre de personnes atteintes d'une ou de plusieurs maladies
chroniques ne cesse d'augmenter et représente un Frangais sur quatre, et trois sur quatre
aprés 65 ans (95). L’enquéte PaRIS (96) (Patient-Reported Indicator Survey) menée
simultanément dans 20 pays membres de 'OCDE (Organisation de coopération et de
développement économiques), dont la France retrouve une prévalence de 17% de maladies
chroniques dans la population frangaise. Dans notre échantillon, la proportion de personnes
ayant déclaré une maladie chronique est 1.7 fois inférieure & celle observée dans la population
francaise. Cependant, cette comparaison reste purement descriptive et ne permet pas de

conclure a une différence statistiquement significative.

Pour les pathologies cardiovasculaires, qui sont les plus représentées dans nos réponses, un
article publié en 2017 dans la Mayo Clinic (97) a étudié les effets de la course a pied sur les
maladies chroniques ainsi que sur la mortalité cardiovasculaire et globale. Les résultats
montrent que la course a pied, notamment pour la protection contre les maladies chroniques
et cardiovasculaires, apporte des bénéfices bien supérieurs aux risques associés a une

pratique prolongée, comme les marathons ou les ultra-trails.

Durée de la Pratique de la Course a Pied

La durée de pratique de la course a pied des répondants varie considérablement. Le groupe
le plus important (32.1%) pratique la course a pied depuis plus de 10 ans, indiquant une forte
présence de coureurs expérimentés parmi les répondants. Environ 26.7% des répondants
courent régulierement depuis 1 a 5 ans, ce qui montre un engagement modéré. Ceux qui ont
commencé a courir régulierement il y a moins d'un an représentent 21.4% des répondants,

tandis que 19.8% des répondants courent depuis 6 & 10 ans. Cette répartition indique une
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gamme variée d'expérience parmi les coureurs, avec une majorité ayant une pratique de
longue durée, ce qui peut influencer leur perception des blessures comme nous le verrons

dans la partie « blessure » et aussi de 'accompagnement médical.

Nombre de Séances de Course a Pied par Semaine

La fréquence des séances de course a pied varie également avec une majorité (61%) des
répondants qui courent entre 1 a 4 fois par semaine, ce qui peut étre considéré comme une
fréquence optimale pour maintenir une bonne forme physique sans risquer de
surentrainement. Cette fréquence est souvent retrouvée notamment dans « La grande
enquéte du running 2023 » (98) avec un chiffre de 66% des coureurs pratiquant 2 a 3 sorties
par semaine. Plusieurs sources (99—-101) recommandent également 3 sorties minimum par

semaine, trois étant le nombre de séances d’allure spécifique différente avec :

- Séance de fractionné : Inclut des intervalles de haute intensité pour améliorer la vitesse
et la capacité aérobie.

- Séance longue : Une course a un rythme modéré sur une distance plus longue que
d'habitude pour augmenter I'endurance.

- Séance de footing : Une course a allure lente ou modérée pour favoriser la récupération

active et renforcer la base aérobie.

B) Blessures

Pourcentage de blessés

La majorité des répondants (77.9%) ont indiqué avoir déja souffert de blessures liées a la
course a pied. Cela signifie que prés de 8 coureurs sur 10 ont expérimenté des problémes de
santé directement attribuables a leur pratique sportive. Cette forte prévalence des blessures
souligne l'importance de la prévention et de I'accompagnement médical pour les coureurs a

pied. Le pourcentage restant (22.1%) représente les coureurs qui n'ont pas rapporté de
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blessures, ce qui pourrait étre attribué a des pratiques préventives efficaces ou a une moindre
intensité de leur pratigue. En 1992 déja, un article de Jean H. Hoeberigs publié dans le
« Sports Medicine » (102) étudiant 10 études a propos des blessures en course a pied
retrouvait un taux d’'incidence entre 24 et 65% de risque de blessures chez les coureurs a pied
sur 1 an. Plus récemment en aout 2023 une étude (103) publié dans PLOS One, une
mégarevue scientifique retrouve un taux d’incidence a 52%. Une autre étude de 2021 publiée

dans le « J Orthop Sports Phys Ther. » (104) retrouve un taux de 45.9%.

Une méta-analyse de 42 études retrouve une incidence globale des blessures liés a la course
a pied a 40,2 % + 18,8 % (105). Une autre étude, déja en 2010 (106) s’accordait a dire
gu'environ 50 % des coureurs se blessent chaque année et que l'incidence est élevée, variant

entre 19,4 % et 79,3 %.

Notre échantillon semble donc présenter des caractéristiques compatibles avec la population
générale, sachant qu’aucune notion de temporalité n’a été donné comme dans d’autres études
(incidence au cours de la derniére année, incidence par 1000h d’entrainement). Il semble
toutefois que nous sommes dans la tranche haute, peut-étre expliqué en raison d’'un biais de
recrutement mais qui nous a probablement permis d'accéder a un nombre de blessures

important.

Par la suite, nous avons trouvé que les coureurs pratiquant depuis plus de 10 ans avaient un
risque significatif de subir au moins une fois une blessure comparée au groupe de coureur qui

pratique depuis moins de 10 ans.

Pour les 102 coureurs ayant affirmé s’étre blessé, ce sont les blessures tendineuses qui
reviennent en téte avec 67 occurrences soit 32.68% des blessures. Les types de blessures
majoritaires identifiés dans notre étude sont en accord avec ceux décrits dans la littérature

(105,107—1009).
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L'analyse des blessures en fonction de la fréquence des séances de course a pied révele que
les coureurs s'entrainant 5 a 6 fois par semaine ou tous les jours présentent les taux de
blessures les plus élevés (100%). Cette donnée est corroborée par des études montrant que
des fréquences d'entrainement élevées augmentent le risque de blessures en raison d'une
récupération insuffisante (107). La prévalence plus faible des blessures chez les coureurs
novices semble étre due a une durée de course moindre. Ce groupe passe généralement
moins de temps a courir par rapport aux coureurs plus expérimentés, ce qui réduit leur

exposition globale et leur risque de blessure (110).

Ceux qui courent 3 a 4 fois par semaine, bien que toujours a risque, montrent un taux de
blessures légérement inférieur (88.37%), suggérant qu'une fréquence modérée pourrait offrir
un meilleur équilibre entre les bénéfices de I'entrainement et la récupération nécessaire pour
prévenir les blessures. Les coureurs s'entrainant 1 a 2 fois par semaine présentent un taux de

blessures de 55.56%, ce qui est le plus bas parmi les groupes.

Prise en charge des blessures

Concernant la prise en charge immédiate en cas de blessures, nos résultats suggérent que la
majorité des coureurs reconnaissent l'importance de consulter des professionnels de santé,
gue ce soit leur médecin traitant ou d'autres spécialistes. Le médecin généraliste arrive en téte
avec 37% suivi en 2°™ position & 30% de mesure d’auto-traitements. Ceci peut également
indiquer qu’une personne qui s’est déja blessée, connais la prise en charge et n’est plus
nécessairement obligée de consulter si elle a été suffisamment éduquée a la prise en charge
de sa blessure passée. Bien qu'efficace I'auto-traitement et ou automédication impose un

besoin d'éducation continue sur la gestion des blessures.

Une proportion significative de coureurs continue a courir malgré la douleur, ce qui indique
une possible négligence des signaux d'alerte du corps, ce qui peut avoir des conséquences

néfastes a long terme. Cette attitude peut étre attribuée a plusieurs facteurs, tels que la
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pression pour maintenir un certain niveau de performance, le manque de temps pour consulter
des professionnels de santé, ou une mauvaise évaluation de la gravité de la blessure ou

encore un mangue de confiance dans les personnels médicaux.

La consultation d'autres professionnels de santé spécialisés montre une diversification des
sources de soins parmi les coureurs. Cela peut étre un signe positif de l'intégration de diverses
approches thérapeutiques dans la gestion des blessures sportives, offrant ainsi des options

plus complétes et spécialisées pour les coureurs.

Sources d’information

A propos des sources d’information. Environ 1 coureur sur 3 (31.36%) utilise internet et les
sites web spécialisés ce qui reflete I'évolution des comportements d'information dans I'ére
numérique. La diversité des sources indique que les coureurs recherchent des informations
auprés de multiples canaux pour obtenir des conseils complets et variés sur la prévention des
blessures. Cela souligne l'importance de l'accessibilité de linformation et la confiance
accordée aux experts de la santé, qu'ils soient spécialisés dans le sport ou non. Pour améliorer
encore la prévention des blessures chez les coureurs, il pourrait étre bénéfique de promouvoir
I'éducation continue via des canaux en ligne fiables, tout en renforcant la collaboration entre
les coureurs et les professionnels de santé. Les programmes d'éducation devraient également
encourager les coureurs a diversifier leurs sources d'information pour obtenir une perspective

équilibrée et fondée sur des preuves scientifiques.

Dans une thése d’exercice du Docteur Cedric André (111) le mode d’'information privilégié des

coureurs était également internet pour 62.7 % et les magazines.

Consultation en lien avec la CaP et motif et prévention des blessures

Les données révéelent que bien que 36% des coureurs ne consultent jamais pour des

problemes spécifiques a la course a pied, ceux qui le font mettent I'accent principalement sur
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la prévention et la gestion des blessures (71%). Cette forte proportion indique que les
blessures sont une préoccupation majeure pour les coureurs, et qu'ils recherchent activement

des solutions pour éviter les arréts prolongés ou les séquelles a long terme.

Les consultations pour obtenir des certificats médicaux représentent 17% des visites chez le
médecin généraliste. L'obtention d'un certificat médical attestant I'absence de contre-indication
a la pratique des activités physiques et sportives est une exigence légale pour participer a des
événements sportifs tels que la course a pied en compétition. Les modalités de rédaction et
de délivrance de ce document ont évolué au fil des années si bien que depuis 1975, tout
médecin, quelle que soit sa spécialité, est habilité a rédiger ce certificat. Ainsi, les médecins
généralistes sont devenus les professionnels les plus fréquemment sollicités pour la délivrance

de ce document.

Ces résultats suggeérent que les médecins généralistes jouent un réle important dans la santé
des coureurs, principalement en fournissant des soins pour les blessures et en fournissant des
certificats d’aptitude a la course a pied qui sont 'occasion de parler de la pratique sportive du

patient est en prodiguer les premiers conseils.

Cette dualité des réles montre que les médecins généralistes ne se contentent pas de traiter
des conditions existantes, mais contribuent également a la prévention et a la sécurité des
pratiques sportives. En effet dans une FMC publié en 2014 (112), le Dr Docteur Patrick
Bacquaert insiste a juste titre sur le fait que «ce certificat obligatoire ne doit pas étre une simple
formalité administrative, mais l'occasion d’une rencontre avec son médecin pour évoquer les
problemes particuliers lies a la pratique sportive ou étre l'occasion d’aborder d’autres
problemes médicaux » avant de rajouter « |l a été démontré que les véritables contre-
indications définitives a la pratique des activités physiques et sportives sont extrémement

rares ».

95



A noter que seulement 6% des consultations concernent des conseils nutritionnels et
d'entrainement dans notre étude. Cette faible proportion pourrait indiquer que les coureurs
sous-estiment l'importance de ces aspects ou qu'ils préférent obtenir ces informations par
d'autres moyens, comme des entraineurs/coachs personnels ou des ressources en ligne

comme nous I'avons montré plus haut.

Concernant les conseils recus en matiere de prévention pour les 131 répondants, une majorité
(65.6%) n'a jamais recu de conseils de prévention des blessures de la part de leur médecin
généraliste mais plus d'un tiers (34.4%) en ont regu. Ceci peut s’expliquer par un manque de
temps car les consultations médicales sont souvent courtes, et les médecins peuvent ne pas
avoir le temps d'aborder des sujets préventifs en détail ou ils peuvent étre davantage

concentrés sur le traitement des problémes de santé actuels plutdt que sur la prévention.

Il est également possible que certains médecins généralistes ne soient pas suffisamment
formés ou informés sur les spécificités des blessures liées a la course a pied et sur les
meilleures pratiques de prévention. Cette hypothése est d’ailleurs retrouvée dans un travail de
thése en 2022 du Dr Prieur (113) qui s’intéressé a la prévention par le médecin généraliste, a
travers un étude qualitative portant sur 14 médecins généralistes. Le manque de connaissance
des spécificités de ce sport, notamment dans les blessures, leur prévention et la prise en

charge est fréquemment abordé.

Parmi les coureurs ayant recu des conseils (34,4%), une majorité les trouve utiles soulignant
I'importance de fournir des conseils de prévention adaptés et personnalisés. Lorsque les
médecins prennent le temps de discuter de la prévention des blessures, les coureurs

pergoivent généralement ces informations comme bénéfiques.

Une partie des répondants (10 coureurs) reste neutre quant a l'utilité des conseils, et une
minorité (9) les trouve peu utiles ou inutiles. Cette variabilité peut refléter des différences dans
la qualité des conseils, leur pertinence pour le patient individuellement, ou I'efficacité percue

de leur application.

96



C) Nutrition
La majorité des coureurs (60.3%) n'ont pas adopté de régime alimentaire spécifique en lien
avec la course a pied. Cette absence peut étre attribuée a un manque de connaissance en
nutrition sportive ou a des contraintes pratiques. Cependant, pour 39.7% des coureurs, un
régime alimentaire spécifique a déja été mis en place, dans un but d’optimisation des

performances.

Les coureurs qui adoptent des régimes spécifiques montrent une meilleure compréhension
des bénéfices d'une nutrition adaptée, alignée avec les recommandations de la littérature sur
I'amélioration des performances (79) et la réduction des risques de blessures notamment

osseuse (114) ou tendineuse (115) entre autres.

Une majorité des répondants (63.4%) considére la nutrition comme un facteur important ou
trés important pour la prévention des blessures montrant une prise de conscience des effets
positifs d'une alimentation équilibrée sur la santé et la performance des coureurs. Malgré cela,
36.6% des répondants ont une opinion neutre ou négative sur l'importance de la nutrition,
indiquant un besoin d'éducation et de sensibilisation sur les avantages d'une bonne nutrition

sportive.

Concernant la discussion de l'alimentation adaptée a la course a pied lors de la consultation
avec le médecin généraliste, la majorité des participants déclare n'avoir jamais discuté de
l'alimentation avec leur médecin généraliste. Cela refléte un manque de sensibilisation ou de
priorité accordée a la nutrition dans les consultations médicales courantes. Les médecins
généralistes peuvent ne pas aborder fréquemment la nutrition en raison de contraintes de
temps, mais plus probablement en raison d'un manque de formation spécialisée en nutrition

sportive.

Une étude en 2011 (116) réalisée avec la participation de 99 médecins généralistes franciliens
par des entretiens semi-directifs montre que les politiques d'encouragement de l'activité

physique (AP) a des fins de santé offrent une incitation générale, mais ne parviennent pas

97



efficacement & doter les médecins généralistes des outils nécessaires, les laissant se sentir
peu légitimes et peu efficaces. Bien qu'ils connaissent implicitement les objectifs du
Programme national nutrition santé (PNNS) en matiére d'AP et que leurs conseils y fassent
écho, leurs pratiques sont souvent marquées par des tensions et des paradoxes par rapport
aux recommandations. Enfin, les convictions personnelles des médecins et leur propre

parcours influencent fortement leur maniére de conseiller I'activité physique.

L’items 256 (117) des ECN (Arrété du 19 avril 2022) « Aptitude au sport chez I'adulte et I'enfant
; besoins nutritionnels chez le sportif » s’'intéresse en grande partie a 'examen d’aptitude a la
pratique sportive, I'exposition des bénéfices et inconvénients de la pratique, des besoins
nutritionnels chez les sportifs dans une moindre proportion. Le détail de cet item ne prévoit
donc pas d’accompagner le sportif en détail sur la nutrition adaptée a un sport en particulier et
aux particularités individuelles, par soucis d’exhaustivité. Une recommandation de 2011 de la
HAS (118) qui devrait faire prochainement I'objet d’'une révision, recommandait de pratiquer
au moins 150 minutes d'activité physique modérée par semaine, idéalement jusqu'a 300
minutes pour des bénéfices accrus, sans fournir de conseils spécifigues notamment sur
I'alimentation. On ne peut parler d’alimentation sans évoquer le PNNS (119) lancé en janvier
2001 il vise a améliorer la santé de la population en ciblant un de ses principaux déterminants
: la nutrition. Le programme a été prolongé en 2006 et a nouveau en 2011. Le PNNS 4,
couvrant la période 2019-2023, continue cette mission avec des objectifs spécifiques pour
promouvoir une alimentation saine et une activité physique réguliére. Il encourage les
médecins a prescrire des activités physiques adaptées (APA), surtout pour les patients atteints
de maladies chroniques. Il recommande également le travail avec des diététiciens, des
nutritionnistes et d'autres professionnels de santé pour assurer une approche multidisciplinaire

pour la gestion de la nutrition et du poids.

Finalement les outils proposés pour les médecins concernant I'activité physique sont peu

nombreux mais se développent au fils du temps.
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Parmi les 14 coureurs ayant bénéficié de conseils nutritionnels, 11 (78,57%) sont satisfaits
des conseils recus pour la prévention des blessures, tandis que 3 (21,43%) ne le sont pas. De
méme, 10 (71,43%) sont satisfaits des conseils nutritionnels pour ['optimisation des
performances, tandis que 4 (28,57%) ne le sont pas. Donc la majorité des coureurs sont
satisfaits des conseils nutritionnels pour la prévention des blessures (78,57%) et pour
I'optimisation des performances (71,43%) montrant que les conseils fournis sont généralement
bien recus et percus comme bénéfiques par les coureurs. Il existe cependant une minorité qui
n'est pas satisfaite des conseils regus. Cette insatisfaction peut refléter plusieurs facteurs,
notamment la qualité des conseils, leur pertinence pour les besoins individuels des coureurs,

ou la maniére dont ils sont communiqués.

3. Perspectives
L'étude sur notre population de coureurs présente plusieurs pistes d'amélioration pour des
recherches futures. L’échantillon de 131 participants a permis une analyse statistique
significative et une représentation diversifiée en termes de sexe, d'age et de région mais le
biais de recrutement via les réseaux sociaux limite la généralisation des résultats. Une
diversification des méthodes de recrutement pour inclure des participants moins présents sur
les réseaux sociaux pourrait renforcer la représentativité de I'échantillon. Certaines sous-
catégories étaient trop petites pour permettre des analyses détaillées. Pour des recherches
futures, il serait bénéfique d'augmenter la taille de I'échantillon et de garantir une répartition

équilibrée des sous-groupes, permettant ainsi des analyses plus approfondies et précises.

Pour atténuer les autres biais notamment celui d’auto-déclaration, il serait bénéfique d'intégrer
des méthodes de validation objective des réponses, telles que des entretiens de suivi,
['utilisation de journaux de bord des coureurs, ou des Vvérifications croisées avec des données

médicales fournies par des professionnels de santé. Ces approches aideraient a obtenir des
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données plus fiables et précises. Une thése en cours de rédaction devrait voir le jour sur un

thématique similaire a la nétre, mais réalisé a travers une étude qualitative.

L'absence de définition précise des blessures dans le questionnaire a pu affecter la cohérence
des réponses. Une perspective serait d'inclure une définition standardisée des blessures,
accompagnée d'ateliers explicatifs pour les participants, afin d'améliorer la compréhension et

la fiabilité des réponses.

L'étude met en évidence une majorité de coureurs expérimentés, avec plus de 10 ans de
pratique, ainsi qu'une prévalence élevée de blessures, en particulier tendineuses. Cela
souligne l'importance de la prévention et de I'accompagnement médical pour ces coureurs.
Des recherches futures pourraient se concentrer sur des interventions préventives spécifiques
et leur efficacité, ainsi que sur I'éducation continue des coureurs quant a la gestion des
blessures. Par exemple, des programmes de formation réguliers sur les techniques de

prévention des blessures, accessibles en ligne et validés par des professionnels de santé.

Les sources d'information variées utilisées par les coureurs, avec une prédominance des sites
web spécialisés, reflétent I'évolution des comportements d'information a I'ére numérique. Pour
améliorer encore la prévention des blessures, il pourrait étre bénéfique de promouvoir
I'éducation continue via des canaux en ligne fiables tout en renforgant la collaboration entre
les coureurs et les professionnels de santé. La création de plateformes interactives ou les
coureurs peuvent poser des questions et recevoir des conseils en temps réel pourrait aussi

étre envisagée.

La nutrition, bien que reconnue comme importante par une majorité des répondants, n'est
souvent pas discutée avec les médecins généralistes. Cela reflete un manque de
sensibilisation ou de priorité accordée a la nutrition dans les consultations médicales
courantes. Des études futures pourraient explorer les moyens d'intégrer davantage la nutrition
sportive dans les consultations médicales, en formant les médecins généralistes sur ces

aspects et en développant des outils pratiques pour faciliter ces discussions. Par exemple,
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des modules de formation continue pour les médecins généralistes sur la nutrition sportive,
couplés a des outils numérigues comme des applications de suivi nutritionnel que les
médecins pourraient recommander a leurs patients, seraient des approches concretes et

efficaces.

Cette étude met donc en lumiére les caractéristiques et les défis rencontrés par les coureurs
a pied. Les perspectives futures devraient se concentrer sur I'amélioration des méthodes de
collecte de données, l'inclusion de définitions standardisées, I'augmentation de la taille et de
la diversité des échantillons, et l'intégration de la nutrition et de la prévention des blessures
dans les consultations médicales. Ces efforts contribueraient & une meilleure compréhension
et a une prise en charge plus efficace des besoins spécifiques des coureurs, favorisant ainsi

une pratique sportive plus saine et durable dans le but d’améliorer la santé globale du patient.

V. Conclusion

La pratique de la course a pied, comme toute activité physique, présente des bénéfices
reconnus pour la santé physique et mentale. Elle se distingue par sa facilité d'acces,
nécessitant peu de matériel, un codt minimal et de faibles connaissances techniques. Selon
les données actuelles, elle concerne entre 20 et 30 % de la population francaise. En raison de
cette large adoption, un grand nombre de personnes est exposé aux risques de blessures

associées.

Notre travail s'est intéressé au suivi des coureurs a pied par les médecins généralistes, en
mettant particulierement l'accent sur les conseils nutritionnels et la prévention des pathologies
courantes. En tant qu'acteurs centraux dans la prise en charge des patients, ils jouent un role
clé dans I'accompagnement des sportifs amateurs. Notre étude montre qu'ils sont le premier

recours en cas de blessures.
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Pres des deux tiers des coureurs déclarent consulter au minimum une fois par an pour un motif
lié a la course a pied, principalement en raison de blessures. Ces derniers demandent un
accompagnement spécifique, notamment en matiere de prévention des blessures et de
nutrition adaptée. lls ont besoin d'une approche globale intégrant des conseils nutritionnels et

une surveillance des signes précoces de blessures.

Pour répondre efficacement a ces attentes, il est essentiel que les médecins disposent des
outils nécessaires en matiére de nutrition du sportif et de prévention des blessures, notamment
a travers des programmes de formation continue. L'élaboration de guides pratiques et de
protocoles standardisés, en collaboration avec des experts, permettrait également

d'harmoniser les pratiques et d'assurer une qualité de soin homogéne.

A I'ére du numérique, I'accés a l'information est aisé et reste, selon notre étude, la principale
source d’information pour la prévention des blessures. Cependant, la fiabilité de ces
informations n'est pas toujours validée. Il est donc important que le médecin, ayant les
compétences nécessaires, puisse vérifier la fiabilité des informations disponibles en ligne pour
garantir un suivi pertinent et sdr. En conclusion, si le suivi des sportifs de haut niveau reléve
du domaine de la surspécialisation, la prise en charge du coureur amateur en cabinet de
médecine générale reste essentielle et nécessite une approche globale et personnalisée. Elle
doit combiner des conseils précis, des recommandations adaptées et une surveillance
continue. En adoptant une approche multidisciplinaire et en collaborant avec d'autres
professionnels de la santé, les médecins généralistes peuvent offrir un soutien complet et
efficace, favorisant ainsi une pratique sportive saine et durable. Les perspectives futures
pourraient explorer des moyens d'enrichir les pratiques actuelles et d'innover dans les
méthodes de prévention et de soutien nutritionnel afin de mieux répondre aux besoins

spécifiques des coureurs, tout en promouvant une santé globale optimisée.
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VI. Annexes

Questionnaire

Je suis un jeune médecin généraliste et coureur a pied, et j'effectue mon travail de thése de fin
d'étude en médecine générale sur I'évaluation de la prise en soins globale des coureurs a pied par
leur médecin généraliste. Je m'intéresse au traitement des blessures, mais aussi a leur prévention, et
aux stratégies spécifiques alimentaires que les médecins généralistes peuvent recommander aux
coureurs a pied.

Les objectifs sont de faire un état des lieux de la prise en soins actuelle des coureurs a pied en
médecine générale et d'essayer d'améliorer la qualité de cet accompagnement.

Vous trouverez ci-dessous un lien vers le questionnaire, anonyme, simple et rapide. Il est composé de
maximum 18 questions et ne vous prendra que quelques minutes a remplir.

Liens vers le questionnaire

Merci d’avance pour votre contribution a 'avancée de mon travail, et a I'amélioration des
connaissances des médecins généralistes au sujet de cette belle discipline qu'est la course a pied.

Antoine Bellardy

1. Quel est votre sexe ? e 5 Paysde laLoire
(Une seule réponse possible) o 3 ProvenceAlpes-Cote d'Azur
¢ 3 DROM-COM (Guadeloupe, Guyane,
e 3 Homme Martinique, La Réunion, Mayotte)
e 5 Femme
e O Autre: 4. Avezvous une des maladies suivantes ?

(Une seuleéponse possible par ligne)
2. Dans quelle tranche d'age vous situemus ?

(Une seulgéponse possible) Maladie Oui Non
5 _ Diabete 5 3
¢ 5 Moins de 18 ans Maladie cardiovasculaire (Infarctus dt
* 18-30 ans myocarde, hypertension artérielle, AV3 &
e o5 31-45ans [ AIT)
3 - . . .
. 46- 60 ans Maladie neurologique chronique 5 3
e 3 Plusde 60 ans ) . :
Maladie rhumatismale chronique 3 3
3. Dans quelle région vivexous ? Aucune maladie chronique 5 9

(Une seule réponse possible)
5. Depuis combien de temps pratiquexous la

e 3 AuvergneRhoneAlpes course a pied de maniére réguliére ?
e 3 BourgogneFrancheComté (Une seule réponse possible)
e 3 Bretagne

e 3 CentreVal de Loire e 3 Moinsde1lan

e o Corse e & Entre 1-5ans

e & Grand Est e 3 Entre 6 et 10 ans
e 5 Hautsde-France e 3 Plusde 10 ans

e 3 Jle-de-France

e 5 Normandie

e 5 NouvelleAguitaine

e 3 QOccitanie
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6. A quelle fréquence courez/ous en moyenne
par semaine ?
(Une seulaéponse possible)

3 1 fois par semaine (niveau débutant)

3 2 a 3 fois par semaine (niveau
intermédiaire)

3 3 a 4 fois par semaine (niveau confirmé)
3 5 a 6 fois par semaine (niveau expert)

3 Tous les jours de la semaine

7. Avezvous déja souffert de blesses liées a la
course a pied ?
(Une seule réponse possible)

3 Oui
3 Non (Passer a la question 10)

8. Si oui, quelles blessures avamus subies ?
(Plusieurs réponses possibles)

3 Musculaire (contracture / claquage /
rupture)

3 Tendineuse (Tendinite d'Achal/ épine
calcanéenne / tendinite du moyen fessier,
syndrome de I'essglace)

3 Articulaire (syndrome fémorpatellaire

/ syndrome méniscal / arthrose précoce /
lombalgie du coureur)

3 Osseuse (Périostite tibiale / fracture de
fatigue)

3 Dermatologique / Infectieuse (ampoule
/ mycose / perte d'ongle)

3 Je ne sais pas

9. Qu'avezvous fait en premier lieu ?
(Une seule réponse possible)

3 J'ai consulté mon médecin traitant

3 J'ai consulté un autre professionnel de la
santé (kinésithérapeutastéopathe, etc.)

3 J'ai utilisé des méthodes d'auto
traitement, comme le repos, la glace, la
compression et I'élévation (RICE)

3 J'ai continué a courir malgré la douleur
3 Autre :

10. Ou recherchezvous des informations sur la
prévention des bessures liées a la course a pied ?
(Plusieurs réponses possibles)

Médecin généraliste
Médecin du sport
Entraineur personnel
Sites Web spécialisés

o o0 o0 o1
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¢ & Revues scientifiques
e & Entourage (famille / amis)
o O Autre:

11. A quelle fréquence condtez-vous votre
médecin généraliste pour un motif directement
lié a la pratique de la course a pied ?

(Une seule réponse possible)

e & JamaigPasser a la question 13)
e 3 1 fois par an
e & 2fois ou plus

11.1 Si oui, pour quel motif ?
(Une seule répongeossible)

3 Pour la prise en charge ou prévention
des blessures

e 3 Pour l'alimentation
3 Pour les deux
5 Autre :

12. Avezvous déja recu des conseils de
prévention des blessures de la part de votre
médecin généraliste ?

(Une seule réponse posshl

e 3 Qui
e 3 Non

13. Les recommandations de votre médecin
généraliste vous onelles semblé utiles pour
prévenir les blessures ?

(Plusieurs réponses possibles)

Tres utiles

Utiles

Neutres

Peu utiles

Pas du tout utiles

[ ]
(oL I e I o I o N o (]

14. Avezvous déja mis en placein régime
alimentaire spécifique en lien avec la course a
pied ?

(Une seule réponse possible)

e 5 Qui
e 3 Non



15. Considérezvous la nutrition comme un
facteur important dans la prévention des
blessures liées a la course a pied ?

(Une seule répongeossible)

Oui, trés important
Oui, important
Neutre

Pas trés important
Pas du tout important

[ ]
[o B I N e (N o

16. Avezvous déja discuté de l'alimentation
adaptée a la course a pied avec votre médecin
généraliste ?

(Une seule réponse possible)

e & Qui
e 5 Non(Passer la question 19)
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17. Etesvous satisfait(e) des conseils
nutritionnels et vous semblaientils adaptés a :
(Une seule réponse possible par ligne)

Aspect Oui Non
a la prévention des blessures 5 3
a l'optimisation de vos performanid 3

18. Aimeriez-vous bénéficier d'un meilleur
accompagnement nutritionnel et d'une meilleure
prise en charge pour la prévention des blessures
liées a la course a pied de la part de votre
médecin généraliste ?

(Une seule réponse possible par ligne)

Objectif Oui Non
pour la prévention des blessurd 3
pour améliorer vos performan¢d 3
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La course a pied est une activité physique largement pratiquée et reconnue pour ses bienfaits sur la
santé. Cependant, elle expose également les pratiquants a divers risques de blessures. L'objectif
de cette étude était d'identifier les besoins du coureur a pied en matiere d'accompagnement par le
médecin généraliste dans la pratique de leur activité de course a pied.

Méthodologie : L'étude quantitative a été réalisée via un questionnaire en ligne, diffusé sur les
réseaux sociaux au niveau national. Le questionnaire a été complété par des coureurs de tous ages
et niveaux.

Résultats : L'étude a révélé que 77,9 % des coureurs ont déja souffert de blessures liées a la
course a pied, avec une prévalence plus élevée chez ceux s'entrainant fréquemment. Face a ces
blessures, 37 % des coureurs ont choisi de consulter leur médecin généraliste, faisant de cette
démarche leur premiére option. Notre étude a réveélé que 64 % des coureurs consulte leur médecin
une fois ou plus par an pour la prise en charge ou la prévention des blessures. Une large majorité
des répondants souhaitaient un meilleur accompagnement de la part de leur médecin généraliste.
Ce besoin concernait a la fois la prévention des blessures (80,28 %) et I'amélioration des
performances (71,83 %). Concernant la nutrition la majorité des coureurs (60,3%) n'ont pas adopté
de régime alimentaire spécifique lié a la course a pied bien que 63,4% des répondants considérent
la nutrition comme un facteur important dans la prévention des blessures. 89,3% des coureurs n'ont
jamais discuté de nutrition avec leur médecin généraliste. Parmi les coureurs ayant recu des
conseils nutritionnels, 78,57% étaient satisfaits pour la prévention des blessures et 71,43% pour
I'optimisation des performances. Enfin, une majorité des répondants souhaite un meilleur
accompagnement de la part de leur médecin pour la prévention des blessures (80,28%) et
I'amélioration des performances (71,83%).

Conclusion : Cette these souligne l'importance d'un accompagnement médical personnalisé pour
les coureurs a pied, intégrant des stratégies de prévention des blessures et des recommandations
nutritionnelles spécifiques. Une formation continue des médecins généralistes dans ces domaines
pourrait les aider a mieux accompagner les coureurs, en répondant de maniére plus ciblée a leurs
besoins spécifiques en matiére de prévention des blessures et d'optimisation des performances
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