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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé
dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les
protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur
dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances
contre les lois de 'lhumanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne
me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regue a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les meceurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement
les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission.
Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’'a leurs familles dans
'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a

mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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LISTE DES ABREVIATIONS

ACFA Arythmie compléte par fibrillation atriale
AINS Anti-inflammatoire non stéroidien
AMM Autorisation de Mise sur le Marché
ECG Electrocardiogramme

FFR Fédération Francaise de Randonnée
GR Grande Randonnée

HAS Haute Autorité de Santé

HDL High-density lipoprotein

HTA Hypertension artérielle

LDL Low-density lipoprotein

MG Médecin généraliste

OMS Organisation Mondiale de la Santé
PO Per os

THS Traitement hormonal substitutif
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RESUME

Introduction : La randonnée est une discipline en plein essor ces derniéres
années. Les marcheurs peuvent, au cours de leur parcours, rencontrer des incidents
meédicaux et étre amenés a utiliser par eux-mémes des produits de santé. Les
blessures potentielles et les médicaments utilisés en automédication dans ce
contexte sont peu connus par les médecins. L'objectif de ce travail était de les
étudier chez des personnes ayant parcouru un chemin de Grande Randonnée (GR).
Les objectifs secondaires étaient de connaitre le profil des randonneurs, ainsi que les
conseils éventuels donnés par leur médecin généraliste avant le départ.

Matériel et méthode : Etude épidémiologique descriptive rétrospective auprés
de randonneurs ayant parcouru un GR frangais entre Janvier 2018 et Janvier 2022.
Un questionnaire en ligne a été diffusé par lintermédiaire d’associations de
randonneurs et de groupes Facebook dédiés.

Résultats : 62 hommes et 110 femmes ont répondu au questionnaire (age
moyen : 47,8 + 15,5 années, IMC moyen : 23,4 + 3,3 kg/m?) ; parmi eux, 32,0 %
étaient porteurs d’'une maladie chronique, et 30,2 % prenaient un traitement de fond.
Parmi les 172 répondeurs, 91,9 % ont été confrontés a des soucis de santé sur leur
parcours dont 83,1 % de pathologies d’ordre traumatologique, dominées par les
ampoules (50,0 %) et les douleurs du genou (42,4 %). Dans notre échantillon,
52,9 % des randonneurs ont eu recours a I'automédication, utilisant principalement
du paracétamol (32,0 %), des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) locaux
(14,5 %) et des AINS per os (au moins 14,0 % des répondeurs). Au total, 36,0 % des
personnes interrogées avaient informé leur médecin avant de partir : ces
consultations ont abouti a la prescription de médicaments dans 51,6 % des cas.

Conclusion : L'automédication sur un GR concerne plus de la moitié des
randonneurs, en particulier a visée antalgique. Mieux connaitre les problemes de

santé et les médicaments utilisés permet de mieux anticiper le risque iatrogéne.
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INTRODUCTION

Définitions : randonnée, marche loisir, grandes randonnées...

La randonnée pédestre/marche loisir est le sport le plus pratiqué par les
francais, devant le cyclisme, la natation, et la course a pied (1). La randonnée se
définit par une marche d’'une durée d’au moins 4 heures, associée a un certain indice
d’effort — incluant intensité de I'effort physique, technicité du parcours et risque en
cas de chute (2). En dessous de 4 heures de marche effective sur un parcours, on
parle de marche loisir ou de promenade. Une marche itinérante effectuée sur
plusieurs jours consécutifs est nommée grande randonnée (3).

En France, on recense 115 000 km de sentiers de Grande Randonnée (GR),
ainsi que 112 000 kilometres de sentiers de Promenade et Randonnée, soit au total

227 000 kilomeétres de parcours balisés (4).

Epidémiologie des marcheurs

Dans une étude nationale réalisée en 2021 auprés de 2 000 frangais, 56 %
des personnes interrogées ont déclaré pratiquer la randonnée pédestre ou la marche
loisir dans I'année précédente, soit environ 27 millions de personnes. Ce nombre est
en augmentation : en 2014, on en recensait 37 %, soit 18 millions de Francais (1,5).

Parmi les 56 % de marcheurs, prés de la moitié (48 %) signale pratiquer de la
randonnée pédestre. Cette hausse du nombre de randonneurs se retrouve

également dans de récents travaux australiens et américains (6-8).

Motivation des marcheurs : bénéfices sur la sante, écologie...

Alliant bien-étre physique et proximité avec la nature, cette activité écologique
et économique trouve ces derniéres années un réel engouement (5). Les raisons

évoquées sont de plusieurs ordres.


https://www.zotero.org/google-docs/?dadPqo
https://www.zotero.org/google-docs/?HhxLiY
https://www.zotero.org/google-docs/?vbjYvi
https://www.zotero.org/google-docs/?4bLFUm
https://www.zotero.org/google-docs/?EjFMtF
https://www.zotero.org/google-docs/?HLGeYU
https://www.zotero.org/google-docs/?WK1F2w
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Sur le plan de la santé, lOMS recommande, pour I'adulte, de réaliser au
moins 150 a 300 min par semaine d’activité physique d’intensité modérée (9), la
marche étant considérée comme activité physique d’intensité modérée.

L’attrait croissant pour la randonnée peut s’expliquer par les bienfaits notables
de la marche sur la santé physique. Il est mis en évidence des effets bénéfiques
notamment sur les plans cardiovasculaire et métabolique. Plusieurs études
retrouvent une réduction significative de la tension artérielle systolique et diastolique,
du poids, du taux d’'IMC et du tour de taille auprés de personnes ayant randonné
plusieurs fois par semaine durant plusieurs semaines (10-13).

La randonnée joue également un réle notable dans I'amélioration de la santé
psychique. Chez des personnes ayant un risque suicidaire élevé avant le départ,
plusieurs semaines de randonnées étaient associées a une diminution significative
du taux de dépression et d’idées suicidaires (14).

Une autre motivation des marcheurs est I'accessibilité de cette activité
physique a un grand nombre de personnes ; il s’agit d’'une activité réalisable
seul(e) ou en groupe, a moindre risque de blessures (13) et permettant la découverte
de lieux inconnus (15). Le souhait de pratiquer un loisir a moindre cout, nécessitant
relativement peu d’infrastructures et peu impactant sur le plan environnemental
s’inscrit dans la période actuelle, marquée par une réelle valorisation du tourisme
vert (15).

Enfin, une recherche de simplicité et de dépaysement associés a un désir
de déconnexion du monde numérique sont également des motivations relatées

par les randonneurs (16).

Risques des randonnées : accidentologie

Certains randonneurs peuvent étre freinés dans leur parcours par des soucis
de santé (17). Le taux de blessures et de maladies survenant lors de randonnées
varie de 57 % a 82 % selon les études et selon les critéres utilisés (18-20). Les
principaux probléemes de santé rencontrés sont d’ordre musculo-squelettique,

digestif, ou cutané (6,21,22).


https://www.zotero.org/google-docs/?LWIQd1
https://www.zotero.org/google-docs/?iuWmC6
https://www.zotero.org/google-docs/?XxnWRu
https://www.zotero.org/google-docs/?8HffxD
https://www.zotero.org/google-docs/?PpWfyx
https://www.zotero.org/google-docs/?XNthec
https://www.zotero.org/google-docs/?xSkEbv
https://www.zotero.org/google-docs/?9aOgbJ
https://www.zotero.org/google-docs/?Zu1r0a
https://www.zotero.org/google-docs/?f6Cqwj
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Risque des randonnées : automédication

Du fait de cette activité physique réalisée en milieu souvent isolé, avec un
recours au soin parfois difficile, les randonneurs peuvent faire appel a
'automédication. A notre connaissance, les produits de santé utilisés par les
randonneurs francais ne sont pas recensés dans la littérature scientifique, et peuvent

mener a des situations a risque iatrogéne méconnues.

Prévention des risques : la place des médecins généralistes

Ainsi, un médecin généraliste déclaré meédecin traitant de quelque 1 000
patients (médiane francaise en 2023) suit plus de 500 personnes pratiquant la
randonnée, amateurs ou expérimentés, marchant seul ou en club. Lors de longues
randonnées (type sentier de Grande Randonnée, présents sur 115000 km en
France, ou le Chemin de Compostelle), des situations a risque médical sont
possibles mais non identifiées dans la littérature scientifique.

De nombreuses questions restent en suspens : quels sont les médicaments
emportés par les randonneurs lors des grandes randonnées ? Quels sont ceux
consommés ? En avaient-ils parlé au préalable a leur médecin généraliste ?

Avaient-ils regcu des recommandations ou conseils en cas de blessures ?

Objectifs

L'objectif de notre étude était donc d’étudier les différents produits de santé
utilisés par les randonneurs parcourant des randonnées ou des treks, ainsi que les
motifs qui les ont poussés a cette automédication.

Les objectifs secondaires étaient de recenser les  profils
socio-démographiques des répondeurs, les médicaments qu’ils avaient
préalablement emportés, les conseils administrés par leur médecin généraliste, ainsi
que les prescriptions éventuelles réalisées par ceux-ci.

Ces informations nous permettront ainsi de mieux prévenir et informer en

amont dans nos cabinets de médecine générale.
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MATERIELS ET METHODES

Type d’étude

Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive rétrospective
auprés de personnes ayant randonné sur un GR frangais (France métropolitaine et
Outre-mer), entre janvier 2018 et janvier 2022.

Le recrutement s’est fait auprés de groupes de randonneurs.

Les criteres d’exclusion étaient la réalisation d’autres parcours, la réalisation
en dehors de cette période étudiée, ou la réalisation du parcours a vélo.

Le recrutement s’est déroulé du 2 décembre 2022 au 1er mars 2023.

Questionnaire

Un questionnaire Google Forms a été réalisé et envoyé a des groupes de
randonneurs par voie électronique.

La premiére partie du formulaire concernait les caractéristiques de la
randonnée effectuée ; la deuxiéme recensait les pathologies rencontrées et
médicaments utilisés ; la derniere partie étudiait le profil sportif et anthropo-médical
du randonneur (age, poids, traitement médical chronique, etc).

Quelques questions concernaient exclusivement des randonnées réalisées
sur le GR20. Ce GR, souvent considéré comme I'un des plus difficiles d’Europe (23),
est 'un des plus pratiqués ; le but de ce recueil de données spécifique était
d’analyser en sous-groupe cette population de répondeurs.

En fin de questionnaire, il était possible pour les répondeurs d’ajouter
d’éventuelles remarques, dans un espace laissé libre. Le questionnaire comportait
certaines questions a réponses obligatoires pour limiter les données manquantes ; il
était anonyme, avec possibilité, selon le choix du répondeur, de lever 'anonymat en
fin de questionnaire, notamment dans le but de recevoir les résultats du travail final

par mail (Annexe 1).


https://www.zotero.org/google-docs/?FSPkRj
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Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été diffusé de plusieurs maniéres.

Il a été envoyé aux 2200 adhérents de l'association bretonne des amis de
Saint Jacques de Compostelle (le Chemin de Saint-Jacques-de-Compostelle
correspondant au GRG65), ainsi qu’aux membres de ['association des Haltes
Pelerines en Loire-Atlantique, qui compte environ 100 membres.

Il a été publié sur des groupes Facebook ayant pour objet la randonnée. Tous
les groupes comprenant dans leur intitulé “randonnée”, “rando”, “GR20”,
“Compostelle”, ont été sollicités (Annexe 2). Une premiére publication a été réalisée
dans chaque groupe, accompagnée d’'une seconde, 3 a 4 semaines plus tard, pour 7
d’entre eux. Au total, le lien vers le questionnaire a été posté sur 25 groupes ;
certains groupes ayant refusé l'accés de l'auteur ou la publication du document.
Enfin, des proches de I'auteur concernés par le sujet ont été sollicités.

Une demande auprés de la CNIL a été effectuée au préalable (Annexe 3). Un
droit de modification ou de suppression des données était possible, mais aucune

demande de ce type n’a été recensée.

Définitions et recodage de variables

L'automédication est définie comme [l'utilisation, hors prescription médicale,
par des personnes, pour elles-mémes ou pour autrui, et de leur propre initiative, de
médicaments considérés comme tels et ayant recu l'autorisation de mise sur le
marché (AMM) (24).

Dans notre étude, nous avons considéré 'automédication comme la prise de
traitement per os ainsi que I'application de topiques remboursés par la sécurité
sociale (anti inflammatoire non stéroidien (AINS) local et dermocorticoide). Ont été
exclus de [lautomédication [I'application de créemes anti-frottements, huiles
essentielles, désinfectants, la pose de pansements, etc.

Pour présenter les résultats, nous avons recodé certaines variables. Ainsi, les
18 régions de France ont été reclassées en groupe ainsi :

- Nord-Ouest comprend les régions : Normandie, Bretagne et Pays de la Loire,

- Sud-Ouest comprend les régions Nouvelle Aquitaine et Occitanie,


https://www.zotero.org/google-docs/?5Lg6vz
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- Nord-Est comprend les régions Grand-Est et Bourgogne-Franche-Comté,

- Sud-Est comprend les régions Auvergne-Rhone-Alpes, Provence-Alpes
Cote-d’Azur et Corse,

- Hauts-de-France

- lle-de-France

- Centre correspond a la région Centre-Val de Loire,

- Outre-Mer comprend les régions Mayotte, La Réunion, Guyane, Guadeloupe,

et Martinique.

Analyses statistiques

Les données issues des questionnaires en ligne ont été décrites et analysées
avec le logiciel Excel® (Microsoft®) par l'auteur. Les variables quantitatives ont été
décrites en moyenne t+ écart-type. Les variables qualitatives ont été décrites en
valeur absolue ou relative (nombre et pourcentage).

Les données manquantes étant rares, nous n’avons pas réalisé d’'imputation

de données manquantes et les avons simplement exclues.
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RESULTATS

Description de la population

Nous avons obtenu 183 réponses et 172 ont été analysées (Figure 1).

183
guestionnaires
inclus
11 exclusions :
- 5 hors des dates (Janvier 2018-Janvier
2022)
|- 2 hors GR et Chemin de Compostelle
- 1 cycliste ayant réalisé le parcours a vélo
- 2 doublons
- 1 questionnaire vide
172
questionnaires
analysés

Figure 1 : Diagramme de flux

Les caractéristiques des 172 répondeurs sont résumées dans le Tableau 1.
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Résultats

Tableau 1 : Caractéristiques des 172 personnes ayant répondu au questionnaire

Caractéristiques

Valeurs

Sexe (N=172) Homme
Femme

Age moyen (*) (N=171)

IMC moyen (kg/m2) (*) (N=168)

Tabac (N=170) Ancien fumeur
Actif/occasionnel
Non fumeur

Tabagisme moyen en PA (N=30/ 52)

Profession (N=172) Etudiant
Sans emploi (**)
Retraité
Actif

Catégorie socio-professionnelle Cadre

(N=94) Profession intermédiaire
Employé
Ouvrier
Artisan, Commercgant Chef d’entreprise

Agriculteur

Maladie chronique (N=172)

Traitement de fond (N=172)

Région d'origine (N=169) Hauts-de-France
lle-de-France
Centre
Nord-Ouest
Sud-Ouest
Nord-Est
Sud-Est
Outre-Mer

Poids moyen du sac (kg) (*) (N=165)

Mode de randonnée (N=172) Groupe
Solitaire

Nombre moyen par groupe (*) (N=172)

Type de randonnée (N=172) Classique
Trail (course)

Formation aux premiers secours (N=172)

62 (36,0 %)
110 (64,0 %)
478+ 155
234 +33
33 (19,4 %)
19 (11,2 %)
118 (69,4 %)
14,3 + 14,0
9 (5,2 %)

14 (8,2 %)
53 (30,8 %)
96 (55,8 %)
43 (45,7 %)
32 (34,0 %)
14 (14,9 %)
2 (2,1 %)

2 (2,1 %)
1(1,1%)

55 (32,0 %)
52 (30,2 %)
6 (3,6 %)

22 (13,0 %)
2 (1,2 %)

70 (41,4 %)
24 (14,2 %)
11 (8,5 %)
32 (18,9 %)
2 (1,2 %)
10,7 + 3,4
115 (67,3 %)
57 (33,3 %)
3,0+35
170 (98,8 %)
2 (1,2 %)

99 (57,6 %)

(*) £ écart-type ; (**) y compris congé sabbatique, mére au foyer
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Pour préparer leur parcours, les randonneurs se sont aidés de topoguides
et cartes (32,8 %), de sites internet (25,2 %), de conseils d’autres personnes

(22,7 %), de réseaux sociaux (14,2 %), et de magazines ou revues (5,0 %).

Les objectifs avant le départ étaient I'envie de randonner (33,4 %), de
découvrir une région (24,6 %), de réaliser une performance personnelle (13,5 %), de
se dépasser (13,5 %). Un besoin psychologique ou de réflexion spirituelle était
rapporté dans 8,3 % des cas. Il est également relaté un souhait de reconnaissance

sociale dans 1,3 % des réponses (autres souhaits 5,4 %).

Les personnes interrogées avaient globalement déja de I'expérience de la
pratique de la randonnée sur GR : 61,0 % des répondeurs avaient déja effectué des
randonnées antérieures sur plusieurs jours et 74,4 % sur un sentier balisé, a la
journée. Seulement 3,5 % de I'échantillon n'avaient jamais pratiqué de randonnée
avant leur GR. Dans notre échantillon, 56 personnes (32,6 %) avaient déja marché
en haute montagne, et 106 personnes (61,6 %) en moyenne montagne. La médiane
du nombre maximal de jours d'affilés marchés est de 4 + 18,6. La médiane du
nombre total de jours de marche par an est de 20 £ 46,7. Par ailleurs, 71,5 % de

I'échantillon pratique un sport.

Les maladies chroniques les plus rapportées dans notre échantillon étaient
I'hypertension artérielle (9,3 %), I'’hypothyroidie (6,4 %), la dyslipidémie (5,2 %) et
lasthme (5,2 %). Les principaux traitements chroniques utilisés étaient les
anti-hypertenseurs (9,3 %), la lévothyroxine (7,6 %), un hypocholestérolémiant
(4,7%). Au total, 51 % des personnes agées de 61 ans et plus prenaient un

traitement au long cours dans notre échantillon (Tableau 2).

10
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Tableau 2 : Maladies chroniques (N=68) et traitements de fond (N=69) dans notre

échantillon
Maladies chroniques (N=68) Taux (par rapport aux 172 répondeurs)
HTA 16 9,3%
Hypothyroidie 11 6,4%
Asthme 9 5,2%
Hypercholestérolémie 9 5,2%
Syndrome anxio-dépressif 3 1,7%
Diabéte de type 2 3 1,7%
Glaucome chronique 2 1,2%
Allergie 2 1,2%
Ostéoporose 2 1,2%
Hémopathie 2 1,2%
Hyperthyroidie 2 1,2%
Otites chroniques 1 0,6%
Migraines 1 0,6%
NA* 1 0,6%
Intestin irritable 1 0,6%
Malformation de Chiari 1 0,6%
Infarctus du myocarde 1 0,6%
Extrasystole ventriculaire d'effort 1 0,6%
Traitements chroniques (N=69) Taux (par rapport aux 172 répondeurs)
Antihypertenseur 16 9,3%
Lévothyroxine 13 7,6%
Hypocholestérolémiant 8 4.7%
Antidépresseur 4 2,3%
Antiasthmatique 4 2,3%
Antihistaminique 4 2,3%
Antidiabétique 3 1,7%
Collyre antiglaucomateux 2 1,2%
Anxiolytique 2 1,2%
Protecteur gastrique 2 1,2%
Antiostéoporotique 2 1,.2%
Antiagrégant 1 0,6%
Anticoagulant 1 0,6%
Antibiotique 1 0,6%
Antiviral 1 0,6%
Antiarythmique 1 0,6%
THS 1 0,6%
Anticancéreux 1 0,6%
Antalgique palier 2 1 0,6%
Antimigraineux 1 0,6%

*NA : cette personne déclare prendre un traitement anticoagulant mais ne recense pas de maladie
chronique, d’ou cette supposition d'existence de maladie chronique mais non nommée.
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Résultats principaux

Notre objectif principal était de déterminer les produits de santé utilisés

pendant les sentiers de GR ainsi que les motifs de I'automédication.

Produits de santé utilisés

Dans notre échantillon, 91 répondeurs (52,9 %) ont eu recours a

I'automédication au moins une fois sur leur parcours (Tableau 3).

Tableau 3 : Recours a 'automédication sur les sentiers de Grande Randonnée

Nombre

Traitement utilisé d’utilisateurs Taux d’utilisateurs (parmi 172 répondeurs)
Paracétamol 55 32,0 %
AINS local 25 14,5 %
AINS per os 24 14,0 %
Antidiarrhéique 13 7,6 %
Antihistaminique 12 7,0 %
AINS voie non précisée 10 5,8 %
Antibiotique 6 3,5 %
Dermocorticoide 4 2,3 %
Antispasmodique 4 2,3 %
Antalgique palier 2 4 2,3 %
Antiasthmatique 2 1,2 %
Laxatif 1 0,6 %
Hypnotique 1 0,6 %
Antiémétique 1 0,6 %
Aspirine 1 0,6 %
Antibiothérapie locale 1 0,6 %
Antimigraineux 1 0,6 %

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien

Nous avons également déterminé les types de traitements utilisés, par motif,

classés par appareil (Tableau 4).
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Résultats

Tableau 4 : Types de traitements utilisés, par motif, classés par appareil

Traitement utilisé

Valeurs

Digestif (N=26)
Antidiarrhéique
Antispasmodique
Antibiotique
Paracétamol
Laxatif
Antiémétique

13 (50,0 %)
4 (15,4 %)
4 (15,4 %)
11,5 %)
3,8 %)
3,8 %)

~ o~ o~ o~

3
1
1

Traumatologique (N=94)

Paracétamol 32 (34,0 %)
AINS local 25 (26,6 %)
AINS per os 23 (24,5 %)
AINS voie non précisée 10 (10,6 %)
Tramadol 2 (2,1 %)
Codéine 1(1,1 %)
Antibiotique local 1(1,1 %)
Dermatologique (N=8)

Dermocorticoide 4 (50,0 %)
Antihistaminique 2 (25,0 %)
AINS per os 1(12,5 %)
Paracétamol 1(12,5 %)

ORL/Ophtalmologique (N=1)

Paracétamol 1 (100,0 %)
Général (N=36)
Paracétamol 18 (50,0 %)

Antihistaminique
Antiasthmatique
Antibiotique
Antalgique palier 2
Antimigraineux
Hypnotique
Aspirine

10 (27,8 %)
2 (5,6 %)

2 (5,6 %)
(2,8 %)
(2,8 %)
(2,8 %)
(

1
1
1
1(2,8 %)
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Motifs de I'automédication (pathologies rencontrées lors du GR)

Dans notre échantillon, 91,9 % des répondeurs ont rapporté avoir rencontré au

moins un probléme de santé, toute pathologie confondue :

- 83,1 % des répondeurs ont présenté au moins un probléme traumatologique ;

- 37,8 % des randonneurs ont eu affaire a au moins un probléme
dermatologique ;

- 26,2 % de I'’échantillon ont rapporté avoir eu au moins un probléme digestif ;

- 27,9 % des personnes ont subi au minimum un probléme d’ordre général ;

- 7,0 % de I'échantillon ont présenté au moins un souci de la face (ORL,

ophtalmologique ou stomatologique).

Le détail est présenté en Tableau 5.
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Tableau 5 : Détail des pathologies rencontrées par les 172 randonneurs
Appareil Type de pathologie Nombre  Taux (sur 172)
Traumatologiques ampoules 86 50,0 %
(N=320) douleurs de genou 73 42,4 %
douleurs de cheville 38 221 %
coupures / plaies 28 16,3 %
douleurs de rachis 28 16,3 %
douleurs d'épaule 24 14,0 %
douleurs de hanche 19 11,0 %
douleurs de pied 11 6,4 %
douleurs de main 3 1,7 %
douleurs de mollet 2 1.2 %
douleurs de poignet 2 1,2 %
fracture 2 1,2 %
douleurs de cuisse 2 1.2 %
douleurs costales 1 0,6 %
douleurs de tibia 1 0,6 %
Digestives (N=53) diarrhées 23 13,4 %
constipation 13 7,6 %
douleurs abdominales 6 3,5 %
infection urinaire 6 3,5 %
vomissements 3 1.7 %
infection alimentaire 2 1,2 %
Dermatologiques (N=87) piqlres d'araignées ou moustiques 42 24,4 %
brdlures (dont coup de soleil) 19 11,0 %
morsures de tiques 17 9,9 %
piqlres de punaises de lit 8 4,7 %
herpés labial 1 0,6 %
Face épistaxis 7 4.1 %
(ORL/OPH/stomatologiq douleur dentaire / gingivale 3 1,7 %
ues) (N=13) plaie de I'ceil 2 1,2 %
otalgie 1 0,6 %
Générales (N=65) céphalées 22 12,8 %
allergie 10 5,8 %
vertiges 7 4,1 %
hyperthermie 6 3,5%
hypothermie 5 29 %
déshydratation 2 1,2 %
oedémes des membres inférieurs 2 1,2 %
courbatures 2 1.2 %
COVID-19 2 1,2 %
crampes 2 1,2 %
bouffées délirantes 1 0,6 %
découverte de fibrillation auriculaire 1 0,6 %
crise d'asthme 1 0,6 %
insolation 1 0,6 %
lymphangite 1 0,6 %
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Nous avons également analysé le recours a l'automédication en fonction des

caractéristiques de la population (Tableau 6).

Tableau 6 : Recours a 'automédication (N = 91) en fonction des caractéristiques

Recours a
Caractéristiques I'automédication : n (%)
Sexe (N=172) Homme (N=62) 29 (46,8 %)
Femme (N=110) 62 (56,4 %)
Age (N=171) <20 ans (N=2) 1 (50,0 %)
21 a 40 ans (N=54) 32 (59,3 %)
41 a 60 ans (N=68) 41 (60,3 %)
61 ans et + (N=47) 16 (34,0 %)
IMC (kg/m2) (N=168) <18 (N=2) 0 (0,0 %)
18 a 25 (N=122) 65 (53,3 %)
25 a 30 (N=38) 19 (50,0 %)
>30 (N=6) 4 (66,7 %)
Profession (N=172) Actif (N=96) 60 (62,5 %)
Retraité (N=53) 22 (41,5 %)
Sans emploi (N=14) 4 (28,6 %)
Etudiant (N=9) 5 (55,6 %)
Mode de randonnée (N=172)  Groupe (N=115) 64 (55,7 %)
Solitaire (N=57) 27 (47,4 %)
Poids du sac (kg) 0 a5 (N=6) 2 (33,3 %)
>5a 10 (N=84) 39 (46,4 %)
>10a 15 (N=64) 39 (60,9 %)
> 15 (N=18) 11 (61,1 %)
Entrainement préalable Avec (N=104) 60 (57,7 %)
Sans (N=68) 31 (45,6 %)
Maladie chronique (N=172) Porteur (N=55) 28 (50,9 %)
Non porteur (N=117) 63 (53,8 %)
Traitement de fond (N=172) Oui (N=52) 28 (53,8 %)
Non (N=120) 63 (52,5 %)

Dans notre étude, 104 personnes se sont entrainées physiquement avant de
partir (60,5 %) : 81 d’entre eux ont subi une blessure d’ordre traumatologique
(77,9 %) versus 62 des 68 personnes (91,2 %) qui ne s’étaient pas entrainées au

préalable.
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Résultats secondaires

Les objectifs secondaires de notre étude étaient de recenser les conseils
administrés par les médecins généralistes, ainsi que les prescriptions réalisées par

ceux-ci et la trousse a pharmacie emportée par les randonneurs.
Information du médecin généraliste

Dans notre échantillon, 62 personnes (36,0 %) ont évoqué leur départ en
randonnée avec leur médecin généraliste ; ils étaient 28 a le faire parmi les 55 ayant

une maladie chronique (50,9%).
Ces consultations ont mené a :

- la prescription de médicaments pour 32 personnes (51,6 % des 62 personnes
ayant consulté) ;

- I'administration d’informations concernant I'hydratation et I'alimentation pour
respectivement 16 personnes (25,8%), et 2 personnes (3,2%) ;

- la délivrance de conseils physiques pour 9 personnes (14,5%) ;

- la prescription d’examens médicaux pour 5 randonneurs (8,1%) ;

- la délivrance de conseils autres (posologie de certains médicaments, etc.)

pour 5 répondeurs (8,1%).

Pour 19 répondeurs (30,6 % des personnes ayant consulté), la consultation

avec le médecin n’a abouti a aucune recommandation ou prescription particuliére.
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Produits de santé prescrits par le médecin généraliste

Lorsqu’il était informé du départ en randonnée, le médecin prescrivait parfois
(a la demande ou non des patients) des produits de santé. Parmi les médicaments
prescrits par les médecins généralistes, on retrouve des antalgiques (25,4 % des
prescriptions), des AINS de voie non connue dans notre questionnaire (14,9 % des

prescriptions) et des antibiotiques (11,9 % des prescriptions) (Tableau 7).

Tableau 7 : Produits de santé prescrits par les médecins généralistes avant départ
en Grande Randonnée

Traitement prescrit Valeurs (N=67)
Antalgique palier 1 17 (25,4 %)
Autres (*) 14 (20,9 %)
AINS voie non précisée 10 (14,9 %)
Antibiotique 8 (11,9 %)
Antidiarrhéique 4 (6,0 %)
AINS per os 3 (4,5 %)
AINS local 3 (4,5 %)
Antihistaminique 2 (3,0 %)
Antispasmodique 2 (3,0 %)
Adrénaline stylo 1 (1,5 %)
Hypnotique 1 (1,5 %)
Antalgique palier 2 1 (1,5 %)
Corticoides 1 (1,5 %)

(*) Pansements, homéopathie, huiles essentielles, antiseptique, topiques non remboursés, etc.
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Trousse a pharmacie (automédication et prescription)

Avant leur départ, les randonneurs avaient constitué une trousse a pharmacie
(Tableau 8).

Tableau 8 : Contenu de la trousse a pharmacie de notre échantillon

Catégorie Randonneurs ayant emporté : n (%) (N =172)
Pansements 142 (82,6 %)
Antalgique 115 (66,9 %)
Autres* 109 (63,4 %)
Topique non remboursé 103 (59,9 %)
Antiseptique 62 (36,0 %)
Maintien (attelle...) 56 (32,6 %)
Antidiarrhéique 50 (29,1 %)
AINS 38 (22,1 %)
Tire-tique 20 (11,6 %)
Antihistaminique 13 (7,6 %)
Antispasmodique 13 (7,6 %)
AINS local 10 (5,8 %)
Antibiotiques 9 (5,2 %)
Corticoides 7 (4,1 %)
NA 7 (4,1 %)
AINS voie non précisée 6 (3,5 %)
Antiémétique 4 (2,3 %)
Antireflux 4 (2,3 %)
Vitamines 3 (1,7 %)
Antifongique local 2 (1,2 %)
Laxatifs 2 (1,2 %)
Dermocorticoide 1 (0,6 %)

*Autres : contient des produits ne relevant pas de I'automédication (huiles essentielles,
homéopathie, etc), ainsi que des objets (aiguille, ciseaux, etc).
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Analyse en sous-groupe GR20 : les randonneurs du GR20 (Corse)

Dans notre étude, 53 personnes (30,8%) ont réalisé tout ou partie du GR20 :

- 41 (77,4 %) ont réalisé la partie Nord + Sud,
- 8 (15,1 %) ont effectué la partie Nord uniquement,
- 7 (13,2 %) ont réalisé la partie Sud seulement,

- 5(9,4 %) ont randonné sur une partie qui ne soit ni Nord ni Sud.

Parmi eux, 8 répondeurs ont effectué plusieurs trongons différents entre 2018
et 2022 (Tableau 9).

Dans ce sous-groupe de 53 personnes, 69,8 % des répondeurs ont eu
recours a 'automédication (versus 45,4% des randonneurs qui ont marché sur des
GR hors GR20 dans notre échantillon). Parmi les 53 randonneurs du GR20, 18
(34,0%) ont informé leur médecin généraliste au préalable : 4 disaient n’avoir regu
aucune prescription ou recommandation, 10 avoir regu une prescription de
médicaments (8 prescriptions de paracétamol, 2 prescriptions d’AINS per os, 2 par
voie locale, 3 par voie non précisée - certains parmi les 10 cumulant plusieurs

prescriptions).
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Tableau 9 : Pratique du GR20 parmi les 53 randonneurs concernés

GR20 Nord + Sud (N=41) Nombre Taux

Année 2017 2 4,9 %
2018 4 9,8 %
2019 2 4,9 %
2020 5 12,2 %
2021 13 31,7 %
2022 15 36,6 %

Mois Mai 3 7,3 %
Juin 8 19,5 %
Juillet 6 14,6 %
Aolt 13 31,7 %
Septembre 9 22,0 %
Octobre 2 4,9 %

Etape de départ Calenzana au Nord 40 97,6 %
Conca au Sud 1 2,4 %

Nombre moyen de jours (* écart-type) 12,41 £2,78

Nombre moyen d'essai (+ écart-type) 1,15+ 0,53

Nombre moyen de réussite (+ écart-type) 1,12 £ 0,51

GR20 Nord seulement (N=8)

Année 2018 2 25,0 %
2019 1 12,5 %
2021 4 50,0 %
2022 1 12,5 %

Mois Juin 2 25,0 %
Juillet 2 25,0 %
Aolt 2 25,0 %
Septembre 1 12,5 %
Octobre 1 12,5 %

Etape de départ Calenzana au Nord 6 75,0 %
Vizzavona au Sud 2 25,0 %

Nombre moyen de jours (* écart-type) 75+£2,1

Nombre moyen d'essai (+ écart-type) 110,53

Nombre moyen de réussite (+ écart-type) 0,75+0,7

GR20 Sud seulement (N=7)

Année 2018 1 14,3 %
2019 1 14,3 %
2020 1 14,3 %
2021 4 571 %

Mois Juillet 4 57,1 %
Septembre 3 42,9 %

Etape de départ Conca au Sud 3 42,9 %
Vizzavona au Nord 4 571 %

Nombre moyen de jours (* écart-type) 6,3+1,5

Nombre moyen d'essai (* écart-type) 1,611

Nombre moyen de réussite (+ écart-type) 1,6 +1,2

Partiel : ni Nord ni Sud (N=5)

Année 2018 1 20,0 %
2020 1 20,0 %
2021 1 20,0 %
2022 2 40,0 %
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DiscussioN

Résultats principaux

Dans notre étude, 62 hommes (36,0 %) et 110 femmes (64,0 %) ont répondu
au questionnaire en ligne. L'age moyen des répondeurs était de 47,8 + 15,5 années.
L'IMC moyen était de 23,4 + 3,3 kg/m2. Notre population était composée de 55,8 %
d’actifs, 30,8 % de retraités, 8,2 % de sans emploi, 5,2 % d’étudiants.

55 répondeurs (32,0 %) étaient porteurs d’au moins une maladie chronique.
Les principales maladies chroniques recensées étaient 'HTA, I'’hypothyroidie, la
dyslipidémie et 'asthme. 52 personnes (30,2 %) prenaient un traitement chronique.

Le poids moyen du sac était de 10,7 + 3,4 kg. 2/3 des randonneurs
marchaient en groupe (67,3 %) et 1/3 marchait seul (33,3 %). lls étaient en moyenne
3,0 £ 3,5 (en incluant ceux marchant seul).

Dans notre échantillon, 91 personnes sur les 172 (52,9 %) ont eu recours a
'automédication ; les principaux traitements utilisés étant le paracétamol (32,0 %),
les AINS locaux (14,5 %) et les AINS per os (14,0 %). A noter également, 10
randonneurs ont rapporté avoir consommé des AINS, mais la voie utilisée n’a pas
été précisée. On retrouve 60,3 % d’automédication parmi les 41-60 ans, et une
automédication chez 61,1 % des personnes ayant marché avec un sac pesant plus
de 15kg. On retient aussi la prise de médicaments pour 66,7 % des répondeurs
ayant un IMC supérieur a 30kg/m?,

Dans notre échantillon, 91,9 % des personnes déclarent avoir rencontré un
probléeme de santé. Les principales pathologies retrouvées sur le parcours sont de
nature traumatologique (59,5 %), dermatologique (16,2 %), et digestive (9,9 %). Les
randonneurs interrogés ont rapporté avoir eu un souci d’ordre traumatologique pour
83,1 % d’entre eux ; de nature dermatologique pour 37,8 % d’entre eux ; d’ordre
digestif pour 26,2 % d’entre eux. Les problémes de la face (ORL, ophtalmologique ou
stomatologique) ont concerné 7,0 % des répondeurs, et les pathologies générales

ont concerné 27,9 % d’entre eux.
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Les blessures musculo-squelettiques sont dominées par les ampoules
(26,9 % des blessures traumatologiques), les douleurs de genou (22,8 % de
'ensemble des blessures traumatologiques), et les douleurs de cheville (11,9 %).
Dans notre étude, les ampoules sont retrouvées chez 50 % des répondeurs.

Dans notre travail, 60,5 % de I'échantillon s’étaient entrainé physiquement
avant de partir randonner. Parmi ceux qui ne s’étaient pas entrainés au préalable,
91,2 % rapportent avoir eu une pathologie de nature traumatologique.

Notre échantillon contenait des randonneurs globalement expérimenteés,
puisque seuls 3,5 % des répondeurs n’avaient jamais réalisé de randonnée
antérieure, et au contraire, 61,6 % avaient déja marché en moyenne montagne.

Pour la moitié de [I'échantillon interrogé, les blessures ou maladies
rencontrées n’ont entrainé aucune modification de leur parcours. Prés d’'un tiers
(34,3 %) a ralenti son rythme sans modifier le parcours prévu. 9,9 % des répondeurs
se sont arrétés une journée suite a un souci de santé. 3 personnes ont di appeler
les secours et 8 randonneurs ont eu une intervention médicale. 5,2 % de I'’échantillon
a di arréter définitivement son trajet pour cause de probléme médical.

Dans notre échantillon, 36,0 % des répondeurs ont évoqué avec leur médecin
leur départ en randonnée. Les médecins consultés ont prescrit des médicaments
dans 51,6 % des cas. Parmi les médicaments prescrits, on retrouve des antalgiques
de palier 1, pour un quart des prescriptions.

Enfin, 90,1 % des personnes ont emporté avec eux une trousse de premiers
secours. Celle-ci contenait des pansements pour 82,6 % des randonneurs, des
antalgiques pour 66,9 % d’entre eux. 59,9 % des répondeurs avaient emporté des
topiques non remboursés et 36,0 % des antiseptiques. Les AINS per os ont été

emmeneés par 22,1 % des répondeurs.

Comparaison a la littérature

Dans la littérature, les randonneurs sont plutét des hommes ; dans notre étude,
I’échantillon était essentiellement féminin (64,0 % de femmes). Cela peut s’expliquer
par une féminisation plus récente de la pratique des GR, ou par un biais de sélection

(sur-représentation des femmes dans les groupes interrogés).
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Dans notre étude, la moyenne d’age est de 47,8 £ 15,5 années. En
comparaison, dans un travail étudiant les randonneurs sur le Long Trail Vermont aux
Etats-Unis, la moyenne d’age est de 45,2 ans (19). Dans cette méme étude, la
majorité des personnes sont des actifs (63 %) ; ce qui est également retrouvé dans
notre échantillon, composé a 55,8 % d’actifs.

Dans notre étude, 32,0 % des randonneurs interrogés signalaient avoir une
maladie chronique, parmi lesquelles les plus fréquentes étaient I'HTA,
I'hypothyroidie, la dyslipidémie et 'asthme. On retrouve des résultats similaires dans
une population de randonneurs au Népal, pour laquelle un tiers est porteur d’'une
pathologie chronique. Les plus représentées dans cette étude étaient I'HTA,
I'hypercholestérolémie, la migraine et la dysthyroidie (25).

Le poids moyen du sac, dans la population interrogée ici, est de 10,7 * 3,4 kg,
poids semblable a celui rapporté par Spano dans son étude des randonneurs du
John Muir Trail aux Etats Unis. Il reléve un poids moyen a 10 + 3,6 kg (18).

Dans notre étude, 52,9 % des répondeurs ont eu recours a 'automédication,
avec un tiers de prise de paracétamol. L'analyse de Gardner retrouve une
consommation plus importante d’antalgiques, puisqu’il chiffre une consommation
d’antalgiques a 75,7 % (associant possiblement antalgie de plusieurs paliers ainsi
gu’anti-inflammatoires) (19).

Dans notre échantillon, 91,9 % des personnes déclarent avoir rencontré un
probleme de santé. En comparaison, plusieurs études relévent un taux de problémes
de santé entre 57 % et 82 % chez les randonneurs longue distance (18-20,22). Il est
cependant difficile d’analyser ensemble ces informations, les définitions retenues
n'étant pas toujours les mémes. Certaines études séparent les blessures (atteinte
physique type entorse ou ampoules) des maladies (atteinte systémique comprenant
par exemple des allergies). D’autres travaux distinguent la blessure aigué de la
décompensation d’une pathologie sous-jacente (par exemple dans le cas d’une
arthrose du genou pré-existante).

Dans notre étude, les soucis de santé rencontrés sont principalement de
nature traumatologique (59,5 %), dermatologique (16,2 %) et digestive (9,9 %).
83,1 % des randonneurs de I'échantillon ont rencontré au moins un probléme

musculo-squelettique. Les pathologies traumatologiques les plus fréquentes sont les
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ampoules (50,0 % de I'’échantillon), les douleurs de genou (42,4 % des randonneurs
interrogés), et les douleurs de cheville (22,1 % des répondeurs). Des données
similaires sont retrouvées dans une étude récente qui analyse des marcheurs dans
les Appalaches (21). Elle met en évidence une localisation des blessures au genou
et a la cheville pour respectivement 37 % et 13 % des randonneurs. Un taux similaire
de blessure au genou (35%) est retrouvé par Leemon dans son étude (26).

Un autre travail rapporte des blessures au genou dans 44,8 % des
pathologies traumatologiques, et des soucis a la cheville pour 34,5 % (27). Les
blessures au pied concernent 3,4 % des problémes musculo-squelettiques, taux
identique a celui retrouvé dans notre étude. Différents travaux réalisés auprés de
randonneurs dans le parc du Yellowstone ou a Hawai retrouvent des blessures
prédominantes au membre inférieur et au dos (28,29).

Dans notre étude, il est relevé des ampoules chez 50 % des randonneurs. Ce
taux est similaire dans les études de Heggie et de Spano ou elles concernent
respectivement 51 % et 57 % des randonneurs (18,29). Dans d’autres travaux
étudiant les randonneurs longue distance, on retrouve des taux d’ampoules entre
74% et 85,9% (30,31). Dans une autre étude, elles représentent prés de la moitié
des blessures musculo-squelettiques (48 %) (32).

La grande hétérogénéité dans la définition des blessures rend délicate la
comparaison d’'une étude a une autre. De plus, certaines études n’évoquent que des
blessures ou diagnostics qui ont été posés médicalement ; notre travail utilise, lui, a
I'inverse, de I'autodéclaration.

L'entrainement préalable est retrouvé chez 60,5 % des randonneurs de
I'échantillon. D’autres études notent des conditionnements préalables de 73 % a
81 % (18,19). Ces différences peuvent s’expliquer par des définitions différentes de
I'entrainement. Chrusch rapporte I'entrainement comme la pratique d’une activité
physique intense durant 4h par semaine (21). Dans notre travail, nous avons
considéré comme entrainement le sport, quel qu’il soit, réalisé de maniére réguliére ;
ainsi que I'éventuelle majoration de I'activité sportive.

Notre échantillon comptait globalement des personnes expérimentées, avec
un taux de 61,6 % de personnes ayant déja marché en moyenne montagne ; et

61,0 % ayant déja randonné plusieurs jours d’affilée sur un GR. Gardner, dans son

25


https://www.zotero.org/google-docs/?YCZvR2
https://www.zotero.org/google-docs/?rG6DC4
https://www.zotero.org/google-docs/?xhu4oI
https://www.zotero.org/google-docs/?GVHgnB
https://www.zotero.org/google-docs/?xVNNFN
https://www.zotero.org/google-docs/?goAsvw
https://www.zotero.org/google-docs/?DEahPh
https://www.zotero.org/google-docs/?p5UuDe
https://www.zotero.org/google-docs/?MrYi7S

Domitille de Witasse-Thézy Discussion

étude, note que 65 % des randonneurs longue distance se disaient “expérimentés ou
trés expérimentés” (19).

Dans notre étude, 36,0 % des randonneurs ont vu leur médecin avant de
partir marcher. Dans une étude publiée en 2002, 6 % des randonneurs ont consulté
leur médecin avant leur départ en randonnée longue distance (19). On peut penser a
une majoration des consultations médicales, d’ou I'importance, en tant que médecin
geénéraliste, de saisir cette occasion pour réaliser de la prévention.

Dans notre travail, 90,1 % des randonneurs interrogés avaient emporté une
trousse a pharmacie. Celle-ci contenait des pansements (82,6 %), des antalgiques
(66,9 %), des topiques non remboursés (59,9 %), des antiseptiques (36,0 %). Dans
I'étude de Gardner (19), 89 % des randonneurs avaient emmené une trousse de
premiers secours, composée pour 71,2 % d’entre eux d’antalgiques, pour 49 %
d’entre eux d’antibiotiques topiques, et pour 69,7 % d’entre eux d’antiseptiques.
Dans la revue menée par Brandenburg, la trousse a pharmacie des randonneurs et
alpinistes en montagne contenait notamment des pansements (61,4 % des
randonneurs), des AINS (32,3 %), des topiques (25,3 %), et des antiseptiques
(24,1 %) (33).

Forces et limites

Notre étude comporte plusieurs forces :

e Choix du sujet
Une des forces de notre étude réside dans son originalité. La randonnée est
une discipline en vogue actuellement, en France comme a |'étranger. En tant que
médecin généraliste, nous pouvons étre confrontés a des demandes de patients
avant leur départ. Les études déja realisées sur le sujet sont, pour la plupart,
américaines. Peu de données existent dans ce domaine sur le territoire francais,

alors méme que de trés nombreux GR sont empruntés chaque année.

e Reéalisation d’une étude quantitative
L'objectif de ce travail était de recenser le profil socio-démographique d’un
échantillon de randonneurs, de connaitre les maladies ou blessures rencontrées sur

leur parcours, et d’évaluer les traitements utilisés.
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e Choix de la population d’étude
Pour ce travail, nous nous sommes positionnés du cbété des randonneurs et
les avons interrogés. Cette population, peu sollicitée par ce genre de demandes, est
volontiers répondeuse et délivre facilement des commentaires complémentaires aux

questions posées.

e Utilisation d’un questionnaire
Nous avons utilisé un formulaire en ligne, afin de faciliter la collecte des
données nécessaires. Plusieurs canaux différents ont été sollicités pour la diffusion,
afin de toucher un nombre plus large de répondeurs. Afin d’augmenter le taux de
réponses, des relances ont été réalisées sur certains groupes Facebook.
Les questions du formulaire étaient, pour beaucoup d’entre elles, obligatoires,

afin de limiter la perte de données, ou I'analyse de questionnaires incomplets.

Néanmoins, notre étude comporte également plusieurs limites.
e Biais de sélection

Notre étude est limitée par la taille relativement petite de notre échantillon,
contenant une population hétérogéne par le type de randonnée réalisée (a la journée
ou sur plusieurs semaines, en terrain plat ou en haute montagne). Il est donc difficile
de tirer des conclusions applicables a tout type de randonneur et toute pratique de la
randonnée.

Une autre problématique est la diffusion du questionnaire par voie
électronique. Cela a pu sélectionner un échantillon de répondeurs plus jeunes, voire
plus féminine, et influencer les résultats quant aux pathologies rencontrées et aux
traitements utilisés. Toutefois, notre échantillon est trés spécifique, avec un
questionnaire relativement long a remplir : il aurait été difficile de recruter par d’autres

moyens.
e Biais de classement

Du fait de l'auto-déclaration, certains randonneurs ont pu ne pas citer toutes

les pathologies ou tous les produits de santé. Une imprécision est possible dans les
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termes utilisés, certains anti-inflammatoires ayant pu étre notés comme dans
antalgiques simples par les randonneurs. De méme, certains répondeurs ont pu ne
pas considérer comme de I'automédication le fait d’appliquer certains topiques (tels
les AINS locaux), et ne pas les recenser dans le questionnaire.

Une autre limite possible est le biais de rappel. Les informations demandées
dans le questionnaire concernent en effet une période antérieure de plusieurs
années. Les répondeurs ont donc pu oublier de rapporter certaines blessures
rencontrées ou certains produits de santé utilisés. Cela a pu sous estimer ces deux
parametres notamment.

On peut également noter un biais d’information. Certaines questions offraient
des réponses multiples a sélectionner, ce qui a pu influencer les réponses des
répondeurs, et donc surestimer l'incidence de certaines pathologies. Par ailleurs,
certains randonneurs ont pu considérer que I'application de crémes en vente libre en
pharmacie ou [l'utilisation d’homéopathie était de I'automédication, comme entendu
dans notre définition.

Nous avons ici considéré [l'automédication comme étant la prise de
médicaments ou l'application de topiques remboursés par I'assurance maladie. Le
taux de recours a l'automédication de I'échantillon aurait pu étre modifié si les
critéres ci-dessus n’avaient pas été les mémes.

Les réponses libres ont également rendu difficile I'analyse des GR réellement
réalisés. Pour limiter ce biais, nous avons pris le parti en amont d’axer des questions
précises uniquement sur le GR20, en estimant a priori qu’il serait celui le plus

parcouru parmi les répondeurs (a raison).

e Biais de confusion
La consigne initiale était de sélectionner un GR parcouru, et de rapporter, pour
ce GR, les soucis de santé rencontrés et les médicaments utilisés. Au vu des
réponses, nous ne pouvons exclure que certains répondeurs aient plutdt notifié un
condensé de pathologies vécues sur I'ensemble des parcours de randonnée
effectués sur la période de 5 ans. La aussi, la spécificité de notre population rendait

difficile de limiter a une période plus courte d’'un an par exemple.
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Perspectives

La consultation médicale avant de partir randonner est un moment privilégié
pour la délivrance, de la part du médecin, de conseils physiques ou médicamenteux.
Elle I'est d’autant plus chez les personnes prenant un traitement chronique, et pour
lesquelles un risque d’interaction médicamenteuse est possible.

Il pourrait étre intéressant de comparer, dans de futurs travaux, la survenue de
pathologies et le recours a I'automédication, spécifiquement chez des marcheurs
effectuant des randonnées longue distance.

Un autre point a étudier pourrait étre I'impact de certains conseils préventifs
sur la survenue de blessure et ainsi sur la diminution potentielle de recours a
'automédication. Certains évoquent en effet I'utilisation du repos relatif, c'est-a-dire
le fait de prendre un jour de récupération sans marcher, lors de randonnée longue
distance. D’autres citent la pratique du renforcement musculaire quadricipital en
amont du départ, pour limiter I'incidence de gonalgies. D’autres enfin évoquent le
massage des pieds régulier, a réaliser plusieurs semaines avant le départ, afin de
limiter la survenue d’ampoules.

Une perspective de notre travail pourrait étre de créer une fiche a destination
des randonneurs comportant des conseils en lien avec l'automédication, ses

bénéfices et risques.
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CONCLUSION

La randonnée est une discipline en plein essor actuellement. Les marcheurs
peuvent étre consommateurs de produits de santé sans avis médical, par le recours
aux soins parfois difficile dans des zones souvent isolées.

Une consultation préalable avec le médecin généraliste peut s’avérer utile, afin
d’aider le randonneur dans la réalisation de la trousse de secours, ou pour délivrer
des conseils physiques, notamment avant un départ sur une randonnée longue
distance ou sur un itinéraire reculé. La consultation médicale peut également
permettre d’alerter sur les interactions médicamenteuses, dans le cas de personnes
prenant un traitement chronique. Enfin, elle semble bénéfique pour limiter le risque
iatrogéne, notamment l'utilisation d’AINS a visée antalgique, dans des situations a

risque de déshydratation ou lors de périodes estivales.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire diffusé

Ayant fini mon internat de médecine générale il y a quelques mois, je suis dans la période de
rédaction de thése, afin de devenir docteur en médecine.

Dans le cadre de cette thése, j'aimerai étudier les principaux soucis de santé qui ont pu étre
rencontrés lors de randonnées ; ainsi que les médicaments ou techniques non
médicamenteuses utilisés dans ces situations. L'objectif étant de permettre aux médecins
généralistes de faire de la prévention et de délivrer d'éventuels conseils avant les départs en
randonnées.

Merci d'avoir accepté de répondre a ce questionnaire de thése.

Les données personnelles (en fin de questionnaire) sont facultatives : le but est de pouvoir
définir des facteurs associés a ces soucis de santé.

Vous avez un droit de modification ou suppression de vos données, que vous pouvez faire
valoir auprés de domi2thezy@yahoo.fr.

La durée du questionnaire est d'environ 20 minutes.

Domitille de Thézy & Michaél Rochoy (directeur de thése)

1) Entre Janvier 2017 et Janvier 2022, avez-vous parcouru un GR ou le chemin de St
Jacques de Compostelle ? (y compris si réalisé en partie) *

Oui -> Question 2

Non -> fin de questionnaire

2) Entre Janvier 2017 et Janvier 2022, avez-vous parcouru le GR20 en Corse (en
totalité ou sur un trongon) ? *

Oui -> Question 3

Non -> Question 11

3) Entre Janvier 2017 et Janvier 2022, avez-vous parcouru le GR20 Nord + Sud ? *
Oui -> Question 4
Non -> Question 5

4) En quelle(s) année(s) ? * Réponse courte

A quel(s) mois ? * Réponse courte

En combien de jours (pour chaque année ou vous avez réalisé la partie Nord + Sud) ?
* Réponse courte

Quelle était votre étape de départ ? * Calenzana au Nord / Conca au Sud

Combien de fois I’avez-vous fini (sur ’ensemble de votre vie) ? * Réponse courte
Combien de fois avez-vous essayé (sur I’ensemble de votre vie) ? * Réponse courte

5) Entre Janvier 2017 et Janvier 2022, avez-vous parcouru le GR20 Nord SANS le Sud
? *
Oui -> Question 6
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Non -> Question 7

6) En quelle(s) année(s) ? * Réponse courte

A quel(s) mois ? * Réponse courte

En combien de jours (pour chaque année ou vous avez réalisé la partie Nord
seulement) ? * Réponse courte

Quelle était votre étape de départ ? * Calenzana au Nord / Vizzavona au Sud

Combien de fois I’avez-vous fini (sur ’ensemble de votre vie) ? * Réponse courte
Combien de fois avez-vous essayé (sur I’ensemble de votre vie) ? * Réponse courte

7) Entre Janvier 2017 et Janvier 2022, avez-vous parcouru le GR20 Sud SANS le Nord
? *

Oui -> Question 8

Non -> Question 9

8) En quelle(s) année(s) ? * Réponse courte

A quel(s) mois ? * Réponse courte

En combien de jours (pour chaque année ou vous avez réalisé la partie Sud
seulement) ? * Réponse courte

Quelle était votre étape de départ ? * Vizzavona au Nord / Conca au Sud

Combien de fois I’avez-vous fini (sur ’ensemble de votre vie) ? * Réponse courte
Combien de fois avez-vous essayé (sur I’ensemble de votre vie) ? * Réponse courte

9) Entre Janvier 2017 et Janvier 2022, avez-vous parcouru une portion du GR20 qui ne
soit ni la portion Nord ni la portion Sud ? *

- Oui -> Question 10

- Non -> Question 11

10) En quelle(s) année(s) ? * Réponse courte

A quel(s) mois ? * Réponse courte

En combien de jours (pour chaque année ou vous avez réalisé un trongon qui ne soit
ni Nord ni Sud) *

Quelle était votre étape de départ ? * Réponse courte

Quelle était votre étape d’arrivée ? * Réponse courte

11) Entre Janvier 2017 et Janvier 2022, combien de GR (hors GR 20) avez-vous réalisé
sur la période ? (y compris si parcouru(s) en partie) * Réponse courte
Quel(s) GR avez-vous réalisé ? * Noter les lieux de départ et d'arrivée.

12) Comment avez-vous randonné lors de votre parcours ? (GR20 en totalité, GR20 en
partie, autre GR, sentier de Saint-Jacques, etc.)

NB : Si vous avez réalisé plusieurs GR différents entre Janvier 2017 et Janvier 2022, vous
pouvez choisir de :

- remplir le questionnaire une fois pour chaque GR : dans ce cas, merci de noter (dans les
commentaires libres en fin de questionnaire) que vous avez réalisé plusieurs remplissages
(pour nous permettre d'associer les informations) ;
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- ou bien ne sélectionner qu'une seule des occurrences de votre parcours de GR (dans ce
cas, sélectionnez préférentiellement celui qui vous a semblé le plus difficile) et noter des
remarques complémentaires sur les autres GR réalisés, en fin de questionnaire. Merci !

Lors de votre randonnée, vous étiez * : (QCM)

- seul

- en couple

- en groupe de personnes connues avant le départ (famille, amis, collégues...)

- en groupe de personnes rencontrées dans le but de réaliser la randonnée ensemble
- Autre (a remplir)

A combien de personnes étiez-vous ? * (Réponse courte)

Vous avez randonné... (QCM) *

- avec un sac a dos ET une tente

- avec un sac a dos SANS tente

- sans sac a dos, avec une entreprise de port de sacs
- Autre : réponse courte

Si vous avez porté votre sac, quel était le poids approximatif de votre sac a dos ?
(Réponse courte)

Vous avez parcouru le GR * : (QCM)
- en randonnée classique

- en trail (course a pied)

- Autre (réponse courte)

Aviez-vous un (ou plusieurs) objectif(s) particulier(s) ? * (QCM)
- performance personnelle

- dépassement de soi

- envie de randonner

- souhait de reconnaissance sociale

- envie de découvrir une région

- défense ou soutien d’'une cause (préciser dans autre)

- Autre

Combien de nuits avez-vous utilisé chacun des différents modes de repos ? (répondre
par colonne ; ex. 2 nuits bivouacs sauvages, 6 emplacements pour tente, 2 hétel)
(Tableau a cocher)

Nombre de nuits a G (de 1 a 16)

Type de logement a D : Gite, Tente a disposition, Emplacement pour tente (prés d'un gite),
Bivouac sauvage, Hétel

Avez-vous suivi un entrainement spécifique avant de partir ? Si oui, quel type
d’entrainement ? * (Réponse longue)

Avez-vous suivi un régime alimentaire particulier avant la randonnée du GR ? Si oui,
lequel ? * (Réponse longue)
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Pensez-vous que votre alimentation pendant le GR a eu un impact sur votre
randonnée ?

Si oui, décrivez brievement (par exemple, si vous avez eu des journées sans pouvoir manger
suffisamment, si un repas vous a causé des troubles, si vous avez manqué d'eau...) *
(Réponse longue)

Aviez-vous déja suivi une formation de premiers secours, avant votre randonnée sur
leGR?*

Oui / Non

Si oui, combien de temps avant la randonnée avez-vous eu cette formation ? (en
années)

(Réponse courte)

Quelles ont été vos sources d’informations pour vous préparer pour le GR ? * (QCM)
- Topoguide

- Magazines ou revues

- Sites internet

- Réseaux sociaux

- Conseils d'autres randonneurs

- Autre

13) Pathologies rencontrées lors de votre randonnée sur un GR ou le Chemin de
Compostelle :

Sur les plans digestif et urinaire, avez-vous été sujeta ... (QCM) * :

- des vomissements ?

- des diarrhées ? (hors contexte d'infection alimentaire)

- une suspicion d'infection alimentaire ? (diarrhées de plusieurs personnes aprés un méme
repas)

- une constipation ?

- des douleurs abdominales ?

- des signes évoquant une infection urinaire ?

- Je n'ai pas rencontré ces pathologies.

- Autre

Si vous avez rencontré les pathologies DIGESTIVES OU URINAIRES ci-dessus, quels
médicaments ou matériel (méme non médical) avez-vous utilisés ? (Réponse longue)

Sur le plan traumatologique, avez-vous subi ? * (QCM)

- une ou plusieurs fractures ?

- des douleurs au niveau de la hanche ? (dont tendinites, entorses)
- des douleurs au niveau du genou ? (dont tendinites, entorses)

- des douleurs au niveau de la cheville ? (dont tendinites, entorses)
- des douleurs du rachis cervical, dorsal ou lombaire ? (dont torticolis, lumbago, sciatique)
- des douleurs au niveau de I'épaule ?

- des douleurs au niveau du coude ?

- des douleurs au niveau du poignet ?

- des douleurs au niveau de la main ?

- des ampoules ?
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- une hémorragie ?

- des coupures ou plaies ?

- Je n'ai pas rencontré ces pathologies.
- Autre

Si vous avez rencontré les pathologies TRAUMATOLOGIQUES ci-dessus, quels
médicaments ou matériel (méme non médical) avez-vous utilisés ? (Réponse longue)

Concernant les pathologies DERMATOLOGIQUES, avez-vous rencontré ... * (QCM)
- une ou des bralures (hors coups de soleil) ?

- des morsures de tiques ?

- des piqares d'insectes (araignées, moustiques)

- des morsures de serpents ?

- des piqlres de punaises de lit ?

- Je n'ai pas rencontré ces pathologies.

- Autre

Si vous avez rencontré les pathologies DERMATOLOGIQUES ci-dessus, quels
médicaments ou matériel (méme non médical) avez-vous utilisés ? (Réponse longue)

En ce qui concerne les pathologies de la face, avez vous été confronté a ... * (QCM)
- un saignement de nez ?

- des douleurs d'oreille ou otites ?

- des plaies de I'oeil (infection, corps étrangers, douleurs...) ?

- des douleurs dentaires ou des gencives ?

- Je n'ai pas rencontré les problémes notés ci-dessus.

- Autre

Si vous avez rencontré les pathologies ORL ci-dessus, quels médicaments ou matériel
(méme non médical) avez-vous utilisés ? (Réponse longue)

Sur le plan général, avez-vous été sujet a ... * (QCM)
- une hypothermie ?

- une hyperthermie ou des frissons ?

- des maux de téte ?

- des vertiges ?

- une allergie ?

- Je n'ai pas rencontré ces pathologies.

- Autre

Si vous avez rencontré les pathologies GENERALES ci-dessus quels médicaments
avez-vous utilisés ? (Réponse longue)

Autre(s) pathologie(s) éventuelles et technique(s) utilisées :
(Réponse longue)
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Si vous avez rencontré des symptomes ci-dessus, a quel moment sont-ils survenus
globalement ? (ex. : coups de soleil (1ére étape) ; tendinite du genou (4éme étape) ;
infection alimentaire (a ’arrivée)). (Réponse longue)

Qu'est-ce que ces obstacles ont impliqué sur votre randonnée ? *

- Arrét définitif du parcours

- Appel des secours

- Intervention médicale

- Repos durant plusieurs jours

- Repos durant une journée

- Ralentissement du rythme de randonnée avec modification du parcours prévu
- Ralentissement du rythme de randonnée sans modification du parcours prévu
- Aucune modification dans le parcours et le rythme prévus

- Autre

Aviez-vous informé votre médecin traitant avant votre départ sur ce GR ? * Oui/Non
Vous a-t'il donné des recommandations ou conseils particuliers ? Si oui, le(s)quel(s) ?
* (Réponse longue)

Vous a-t-il prescrit des médicaments ou des conseils particuliers ? Si oui, le(s)quel(s)
?* (Réponse longue)

Sans l'avis de votre médecin, qu'aviez-vous pris dans votre trousse a pharmacie ? *
(Réponse longue)

Auriez-vous aimé avoir quelque chose en plus dans votre trousse a pharmacie
(médicament ou non) qui vous a manqué ? * (Réponse longue)

Quelles informations auriez-vous aimé que votre médecin traitant vous donne ?
(Réponse longue)

14) Pour en savoir plus sur vous et sur votre profil sportif :

Nous vous proposons quelques questions supplémentaires. Elles sont facultatives si
vous ne souhaitez pas révéler d'informations personnelles.

Quel age aviez-vous lors de la réalisation du GR ou du Chemin de Compostelle ?
(Réponse courte)

Etes-vous ... Un homme / Une femme

Combien pesiez-vous avant le GR ? (en kg) (Réponse courte)

Combien mesurez-vous ? (Réponse courte)

Dans quel département habitez-vous ? (nombre) (Réponse courte)

Sur le plan professionnel, étiez-vous ?

Etudiant / Actif / Retraité / Sans emploi/ Autre

Si vous travailliez au moment de la réalisation du GR, quelle était votre profession ?
(Réponse courte)

Concernant le tabac, étes-vous ...? Ancien fumeur / Fumeur actif / Non fumeur / autre
Si vous étes (étiez) fumeur, préciser le nombre X de cigarettes par jour, fumées
pendant Y années : (Réponse courte)

Etes-vous porteur des maladies chroniques suivantes ? Asthme / BPCO / Diabéte /
Hypertension artérielle / Hypercholestérolémie / Infarctus du myocarde / insuffisance
rénale chronique / Aucune de ces maladies a ma connaissance / Autre
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Prenez-vous un traitement au long cours ? Oui/Non
Si oui, quel(s) traitement(s) ? (Réponse longue)

Pratiquez-vous un sport en dehors de la randonnée ? (y compris en amateur) Oui/Non
Si oui, quel est votre sport de prédilection / principal ? (en dehors de la randonnée)
(Réponse longue)

A quel niveau ? Amateur / Haut niveau / Professionnel

Pratiquez-vous d'autres sports ? Précisez le niveau entre parenthéses (amateur, haut
niveau, professionnel) (Réponse longue)

En ce qui concerne la randonnée, quel(s) type(s) de randonnées aviez-vous déja
pratiqué avant le GR ? Randonnée de haute montagne (> 2500 m)/Randonnée de
moyenne montagne (entre 800 et 2500 m)/Sur un GR (sentier balisé de plusieurs
jours)/Sur un sentier balisé (GR, GRP, etc.) a la journée/Sur un sentier non balisé/Je
n'ai jamais pratiqué de randonnée en dehors de ce GR/Autre

Avant votre randonnée sur le GR, quel était le nombre maximal de jours d’affilée de
randonnée parcouru ? (Réponse courte)

Combien de jours par an avez-vous randonné, en moyenne, sur les 5 derniéres années
? (Réponse longue)

Commentaires libres (vous pouvez noter ici, vos remarques/pathologies
rencontrées/médicaments utilisés, si vous avez réalisé plusieurs sentiers de GR
différents, et n'avez choisi qu'un seul des GR pour ce questionnaire) : (Réponse
longue)

Nous vous remercions beaucoup pour votre participation ! N'oubliez pas de cliquer sur
"envoyer" une derniére fois pour valider.

Si vous souhaitez recevoir la these par mail, vous pouvez laisser votre adresse mail
ci-dessous.

Remarques libres éventuelles : (Réponse longue)

* = questions a réponse obligatoire
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Annexes

Annexe 2 : Liste des groupes (avec nombre de membres) pour

diffusion du questionnaire

Nom du groupe

Nombre de membres

Randonnée en Rhéne-Alpes 146624
Randonnée en haute Savoie/Savoie 77155
Péelerins de Compostelle 74538
Randonnées ile de France 71892
Gr20 60025
Randos en Dréme/Ardéche/lsére 37459
Randos Finistere 36254
Randonnée dans le Var et alentours 35948
Compostelle 34549
Rando Vosgienne 19310
Bons plans randonnées 19103
Randonnée pédestre en NPDC 14771
Randonnée des Vosges 13921
Randonnée dans le lot 10278
Randonnée PACA... mais pas en solo 9276
(04-04-06-13-83-84)

Randonnée 79 Deux-Sévres 8571
Randos Martinique 8103
Mes randonnées 5082
Gard Randonnée 3742
Randonnée dans 'Essonne 3366
Randonnée GR34 2020 2627
Randonnée Gard-Lozeére 1773
Randonnée Savoie 1656
Fan de montagne et randonnée 1482
Partage randonnée Bordeaux et Gironde 1031
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Annexe 3 : Accord de la CNIL

CNIL Référence CNIL :

e W] ]

W & LT 2228295 \l" D

Déclaration de conformité

au référentiel de méthodologie de référence MRE-001
regue le 2 décembre 2022

Madame Domitille de THEZY

9 RUE DES STATIONS

59000 LILLE
ORGAMNISME DECLARANT
Nom : Madame de THEZY Domitille | N° SIREN/SIRET :
Service : Code NAF ou APE :
Adresse: o RUE DES STATIONS Tél. : _
CP: 50000 Fax. :

Ville : LILLE

Par la présente déclaration, le déclarant atteste de la conformité de son/ses traitement{s) de
données & caractére personnel au référentiel mentionné ci-dessus.

La CNIL peut 4 tout moment vérifier, par courrier ou par la voie d'un contrile sur place ou
en ligne, la conformité de ce(s) traitement{s).

Fait & Paris, le 5 décembre 2022

REPUBLIQUE FRANCAISE

3 Place de Fontenoy, TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07 - 01 53 73 22 22 - wwan.cnil

Les données personnelles nédcessoires o Noccomplissement des missions de fo CNIL sont comsenvées et troitdes dons des fichiers
destingds @ son usage exclus. Les personnes concermées pewvent exercer leurs drodts Informotique et Likertés en s'odressont ou
défégué o o proftection des donndes de o CNIL vio un formuwloire en ligne ol par cowreier pastal,

Pour-en savoir plus - hitpsssww, onil fridonnees-gersonneles
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Titre de la thése : Automédication lors de Grandes Randonnées : quels messages
délivrer en médecine générale ?

Thése - Médecine - Lille 2023
Cadre de classement : DES de Médecine Générale

Mots-clés : randonnée, automédication, prévention, blessures

Résumé :

Introduction : La randonnée est une discipline en plein essor ces derniéres années. Les
marcheurs peuvent, au cours de leur parcours, rencontrer des incidents médicaux et étre
amenés a utiliser par eux-mémes des produits de santé. Les blessures potentielles et les
médicaments utilisés en automédication dans ce contexte sont peu connus par les
médecins. L'objectif de ce travail était de les étudier chez des personnes ayant parcouru
un chemin de Grande Randonnée (GR). Les objectifs secondaires étaient de connaitre le
profii des randonneurs, ainsi que les conseils éventuels donnés par leur médecin
généraliste avant le départ.

Matériel et méthodes : Etude épidémiologique descriptive rétrospective auprés de
randonneurs ayant parcouru un GR frangais entre Janvier 2018 et Janvier 2022. Un
questionnaire en ligne a été diffusé par l'intermédiaire d’associations de randonneurs et de
groupes Facebook dédiés.

Résultats : 62 hommes et 110 femmes ont répondu au questionnaire (&ge moyen : 47,8 +
15,5 années, IMC moyen : 23,4 + 3,3 kg/m?) ; parmi eux, 32,0 % étaient porteurs d’une
maladie chronique, et 30,2 % prenaient un traitement de fond. Parmi les 172 répondeurs,
91,9 % ont été confrontés a des soucis de santé sur leur parcours dont 83,1 % de
pathologies d’ordre traumatologique, dominées par les ampoules (50,0 %) et les douleurs
du genou (42,4 %). Dans notre échantillon, 52,9 % des randonneurs ont eu recours a
'automédication, utilisant principalement du paracétamol (32,0 %), des anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS) locaux (14,5 %) et des AINS per os (au moins 14,0 % des
répondeurs). Au total, 36,0 % des personnes interrogées avaient informé leur médecin
avant de partir : ces consultations ont abouti a la prescription de médicaments dans
51,6 % des cas.

Conclusion : L'automédication sur un GR concerne plus de la moitié des randonneurs, en
particulier a visée antalgique. Mieux connaitre les problémes de santé et les médicaments
utilisés permet de mieux anticiper le risque iatrogéne.
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