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 Endurance:

- Aptitude à maintenir un effort d'une intensité relative donnée pendant une durée 

prolongée

 Ultra-marathon: 

- Course à pied plus longue que la longueur traditionnelle du marathon de 42,195 

km.

 Trail: 

- Course à pied en pleine nature

- Course à pied sur sentier (traduction littérale de «trail running»)

- Compétition de course à pied en pleine nature (définition précise)

3février 21
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 Compétition

- Course à pied

- Route clairement marquée

- En général environnement naturel et terrain naturel varié (montagne, désert, forêts, 
plaines) 

- Maximum de 20% du parcours sur route pavée

 Participants

- (Semi) Auto-suffisance: habits, communication, nutrition

Risques environnementaux

- Terrain inhospitalier (rivières,…)

- Conditions climatiques extrêmes

- Animaux sauvages

Accès au dispositif sanitaire
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Définitions International Trail Running Association (ITRA)

https://itra.run/content/definition-trail
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 Classification des trails (ITRA):
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 Peu d’études

 Hétérogénéité
- Méthodologie

- Données récoltées 

- Course vs entraînement

- Type de lésions 

- Classification des lésions 

- Type d’effort

- Distance 

- Continu vs étapes

- Revêtement

- Dénivelé 

- Environnement, météo (montagne, désert,…)
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Epidémiologie

Viljoen CT. Sports Med 2021
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Epidémiologie des lésions liées à la course à pied

Course à pied Ultra-marathon

Medial tibial stress syndrome 
(périostite)

Tendinopathie Achille

Tendinopathie Achille Syndrome fémoro-patellaire

Aponévropathie plantaire 
(fasciite, «éperon calcanéen»)

Tendinopathie fléchisseurs 

dorsaux de cheville

Tendinopathie rotulienne Tendinopathie rotulienne

Entorse de cheville Medial tibial stress syndrome 
(périostite)

Dias Lopes A Sports Med. 2012 Lésions traumatiques février 21 7



||

Ultra-trail

Vernillo G. Int J Sports Med 2016

50.3%

32.8%

16.9%
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Question 1

Quelle est la blessure la plus fréquente en ultra-marathon ?

A. Ampoules

B. Lacérations/abrasions cutanées

C. Entorses

D. Lésions musculaires

E. Crampes
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 Blessures

- MI +++

- Lésions cutanées > ampoules > lésions musculaires (y.c. DOMS) > crampes > 

entorses

- Majorité de lésions bénignes

 Maladies

- Troubles GI ++ > métaboliques

- Nausées et vomissements 

- Pathologies GI (alimentation)

- Déshydratation

- Majorité de problèmes bénins

13février 21

Revue systématique 2021 

Viljoen CT. Sports Med 2021
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Ultra-trail: influence de la distance

Broglin O. Mains Libres 2017

Questionnaires aux participants

février 21 14
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• Abandons 

• Augmentent avec la distance (13% =>24%)

• Cause principale = blessure, sauf dans courses >300km (hors 

délai, motivation, météo)

Ultra-trail: influence de la distance

février 21 15Millet GP. Mains Libres 2017
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Question 2

Quelle est la cause d’abandon la plus souvent invoquée lors de 

l’Ultra Trail du Mont-Blanc (2009) ?

A. Barrière horaire (hors délai)

B. Douleurs ou pathologie articulaires

C. Troubles gastriques

D. Tendinite

E. Douleurs ou pathologie musculaires
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 Lésions musculo-squelettiques

Broglin O. Mains Libres 2017

73% lésions de surcharge

Cloques

février 21 19

Ultra-trail: influence de la distance
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 Trois grandes catégories :

- Pathologies cutanées

- Lésions musculo-squelettiques

- Pathologies internistiques

 Similaires à endurance «classique» mais distribution différente

- Incidence annuelle globale des blessures similaire (env. 50%)

- Plus de lésions traumatiques (terrain) y.c écorchures et coupures (chutes)

- Plus de pathologies musculaires (surtout montagne)

- Moins de fracture de stress. Localisation différente (pied vs tibia)

- Pathologies internistiques plus fréquentes

20février 21

Pathologies du coureur d’ultra-trail

Hoffman MD. Phys Med Rehabil Clin N Am 2016 Hoffman MD. Sports Med 2014
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 Lacérations/abrasions
- Chutes

 Phlyctènes 
- Lésion très fréquente -> augmente avec la distance

- Influence ++ sur la performance de course

- Peu d’abandons

- Complications rares : cellulite,…

 Hématomes sous unguéaux 3-10%, 

 Inflammation cutanée (inguinal, seins, dos,…) 9%

 Prise en charge: 
- Drainage (laisser la peau) tape, pommade lubrifiante

- Si hémorragique => prudence (risque infectieux par vascularisation derme)

 Prévention:
- Entraînement

- Entretien (callosités,…)

- Eviter changements de chaussure pour les courses

- Lubrifiants

21février 21

Pathologies cutanées

Hoffman MD. Phys Med Rehabil Clin N Am 2016 Hoffman MD. Sports Med 2014
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 Inflammation généralisée
- Lyse musculaire sur contractions excentriques (descentes)

- Triceps sural et Quadriceps

 Intensité très faible
- Vitesse de déplacement (50-65% de la VMA selon distance)

- Fréquence cardiaque

- Volume ventilé

- Consommation d’oxygène

 Fatigue «générale» et neuromusculaire importante 
- Distance, dénivelé

- Privation de sommeil, conditions météorologiques

23février 21

Caractéristiques de l’ultra-endurance

Millet GP. Mains Libres 2017
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 Contractions excentriques-> lésions musculaires (sarcomères) 

- Myoglobine, CK, CRP ↑↑ 

- Lyse musculaire dépend surtout de la 

- Vitesse de course, 

- Proportion marché/couru 

- Entraînement (excentrique) 

- Pas de distance de course (CK TDG<UTMB)

- IRA (légère) chez 30-80%

- Hospitalisations rares

- CAVE:

- AINS

- Déshydratation

24février 21

Rhabdomyolyse

Millet GP. Mains Libres 2017 Hoffman MD. Wild & Env Med 2012
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Question 3

A la fin des d’une course d’ultra endurance il n’est pas rare que les CK soient 
augmentées. 

Dans une étude réalisée à la fin d’un ultramarathon de 161 km 50% des coureurs 
avaient un dosage des CK de plus de :

A. 20'000 UI/l

B. 500 UI/l

C. 5000 UI/l

D. 2000 UI/l

E. 900 UI/l
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Rhabdomyolyse

Millet GP. Mains Libres 2017 Hoffman MD. Wild & Env Med 2012
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 Urine foncée et bandelette (disponibilité?) avec

- Protéines: +

- Sang: +++

- Conc: >1.025

Mesure fonction rénale!

 Oligurie et hématurie >24h après la course

Consultation médicale

28février 21

Rhabdomyolyse - IRA
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 Augmentation du volume hydrique (eau extracellulaire)

- Œdèmes face et MI

- Altération de la contraction musculaire (mollet)

- Augmentation du volume circulant

- Max 2-3 jours après l’effort

29février 21

Réponse inflammatoire

Millet GP. Mains Libres 2017
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 Augmentation des volumes cavitaires (meilleur remplissage)

↑ VES et ↓ FC

Limitation de la fatigue cardiaque 

• Modifications transitoires et modérées post-effort de différents 

marqueurs biologiques cardiaques (troponines, BNP, CK-MB, D-

dimères)

Moins de 50% des coureurs. 

Élévation pas plus marquée dans l’ultra-trail qu’après un effort plus court 

• Pas de modification ECG

 ↑ Eau extracellulaire cérébrale

Lien avec hallucinations ou altérations cognitives ?

Réponse cardiaque et cérébrale

Millet GP. Mains Libres 2017 Martin V. J Appl Phys 2010
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 Pathologie internistique la plus fréquente

 Principale cause d’abandons

 Cause importante d’altération de la performance

 Causes multifactorielles

- Stress

- Alimentation 

- Trop glucidique

- Quantité

- Hydratation 

- Trop grandes quantités

- Déshydratation

- Ischémie, lésions tractus digestif

31février 21

Troubles gastro-intestinaux

Millet GP. Mains Libres 2017
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 Souvent bénin mais possiblement signe précoce (nausées) de

- Hyponatrémie

- Mal des montagnes

- Coup de chaleur

 Prise en charge:

- Diminution de l’intensité de l’exercice

- Eventuellement antiémétiques

- Diagnostic Différentiel

32février 21

Troubles gastro-intestinaux

Millet GP. Mains Libres 2017 Hoffman MD. Sports Med 2014
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 Pas si rare 

- Incidence 31-51% rapportée

 Le plus souvent asymptomatique mais cas graves -> décès 

décrits

- Patients symptomatiques : en général prise de poids pdt la course

 Prévention

- Boire à sa soif

- Perte 3-5% poids

- Pas de supplément de Na+:

- Stimule soif

33février 21

Hyponatrémie induite par l’exercice

Hoffman MD. Sports Med 2014
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 Symptômes

- Céphalées

- Altérations de l’état de vigilance

- Oligurie

Fréquents aussi dans déshydratation sévère, mal montagne, coup de chaleur

- !!! Anamnèse de prise importante de liquide, convulsions

 Traitement: 

- Restriction hydrique

- Perfusion solution saline hypertonique (NaCl 3%) ou bouillon

34février 21

Hyponatrémie induite par l’exercice
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 Si perte de poids de plus de la perte liquidienne liée à la 
mobilisation du glycogène et à l’utilisation des lipides
 3-4%

 Perte possible jusqu’à 8% sans symptômes

 Symptômes:
- Tachycardie

- Orthostase

- Oligurie

- La prédiction de la déshydratation chez les athlètes est mauvaise

 Traitement
- Réhydratation

35février 21

Déshydratation
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 MAJORITE DES LESIONS: ERREURS D’ENTRAINEMENT 

Prévention des lésions de surcharge
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Prévention des lésions de surcharge
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 MAJORITE DES LESIONS: ERREURS D’ENTRAINEMENT 

• Progressivité dans la charge d’entraînement 

• Régularité dans la charge d’entraînement 

• Périodes de récupération

• Variété dans l’entraînement

• Éviter à coups

 ↑ < 10%/semaine / Ratio charge aiguë/chronique 0.8-1.3

 Entraîner le type d’effort visé!

- Adaptation du corps aux contraintes et périodes de récupération

Prévention des lésions de surcharge

février 21 40
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 Favorisées par la fatigue => entraînement (y.c. force), gestion de 
course

 Programmes d’exercices neuromusculaires

 Combinaison d’exercices de:

• Proprioception 

• Renforcement musculaire 

• Agilité

• Pliométrie

• Spécifiques au sport

 Efficace pour prévention primaire et secondaire

 Prévention secondaire

 Bon traitement de l’épisode aigu

Prévention des lésions traumatiques 

Kerkhoffs GM. BJSM 2012 

Doherty C. BJSM 2017

Thorborg K. BJSM 2016

Grimm NL. JBJS Am 2016
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 Affaiblissement du système immunitaire par:

- Entraînement physique intensif

- Stress

- Manque de sommeil

- Mauvaise alimentation

 ↑ risque d’infection en particulier dans les heures qui suivent un 
effort intensif

 Activité physique en cas d’infection = danger potentiel

Ultratrail et susceptibilité aux infections

février 21 42
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Effort physique et risque d’infection

Boffi El Amari E. RMS 2010
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 Bon sens

 Si fièvre, pas de sport

 Si Ø de fièvre => « Neck 

check »

 En cas de doute, pas de 

sport

44février 21

Sport en cas de refroidissement?

Boffi El Amari E. RMS 2010

(en dessus du cou)
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Retour au sport après Covid-19

Salman D. BMJ 2021 
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Retour au sport après Covid-19 

https://sems.ch/fr/news/article/covid-19-flowcharts0/

https://sems.ch/fr/news/article/covid-19-flowcharts0/
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Retour au sport après Covid-19 
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Scénario 1

https://sems.ch/fr/news/article/covid-19-flowcharts0/
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Scénario 2

https://sems.ch/fr/news/article/covid-19-flowcharts0/
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Scénario 3

https://sems.ch/fr/news/article/covid-19-flowcharts0/
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|| 52février 21

Scénario 4

https://sems.ch/fr/news/article/covid-19-flowcharts0/
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Scénario 5

https://sems.ch/fr/news/article/covid-19-flowcharts0/
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Scénario 6

https://sems.ch/fr/news/article/covid-19-flowcharts0/
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Message pour la maison
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Merci de votre attention
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