FEDERATION FRANGAISE DE CYCLOTOURISME

COMMISSION SPORT-SANTE

Les conditions médicales pour accéder & la licence évoluent vers la simplification.
Le CACI {Certificat médical d’absence de conire-indication & la pratique du sport) a longtemps été obligatoire chaque année. Sa
suppression o d’abord concerné les licences des mineurs ob it o été remplacé par un questionnaire de sant$, le certificat médical

n'était alors nécessaire qu'en cas de réponse posifive.

Pour les adultes, I'exigence du certificat médical a évolué passant d'annuel & trisannuel pour les cyclosportifs et exigé
simplement tous les 5 ans pour les cyclotouristes. Bien sor, & condition de répondre négativement au questionnaire de santé dans

les années intermédiaires.

le grand virags, cest la loi N°2022-296 du 2 mars 2022 qui supprime l'obligation du CACI et autorise chaque fédération &

établir ses propres régles, avec pour objectif, I'acces au sport au plus grand nombre.

Concernant le cycliste, méme non compétitif, sa pratique présente un certain nombre de risques traumatiques.
le risque de chute et l‘accidentologie routidre sont particulidrement préoccupants. Sur le plan médical strict, les
accidents de santé graves sont heureusement rares, mais le risque cardiovasculaire au cours de la pratiqus est réel, méme s'il est
peu fréquent. Les contre-indications médicales sont psu nombreuses, I'enjeu pour le médecin est de faire prendre conscience au

licencié que sa pratique doit s'adapter & son risque spécifique.

La Fédération, sur proposition de la commission Sport-Santé, a opté pour un changement de paradigme et, de I'obligation & pro-

duire un certificat a décidé de proposer une démarche éducative et préventive.

le « Questionnaire santé » proposé est neftement plus élaboré que celui déja existant. [l a pour but d'évailler le sens de la res-
ponsabilité et de la prise de conscience :
« Migux comprendre pour misux gérer mes responsabilités donc ma profique. Je suis rasponsable de ma sanié ».

Pour étayer ce questionnaire qui est déja important, des informations complémentaires sont proposéas.

Les différents items de ce questionnaire sont développés ci-aprés, afin de faire comprendre 'intérét vital de répondre avec sin-
cérité & celui-ci.

Dans ce cadre de la prévention la Fédération insiste sur s respect des 10 régles d'or du club des cardiologues pour notre pratique
individuelle. Et d"autre part, elle invite chaque groupe de cyclos & avoir un leader dans son équipe qui se forme régulierement

aux gestes qui sauvent.

S

° le signale & mon médecin toute douleur dans la poitrine ou
essoufflement anormal survenant & Veffort. *

e Je signale & mon médecin toute palpitation cardiaque survenant
al'effort ou juste aprés I'effort *

e Je signale @ mon médecin tout maldise survenant &
I'effort ou juste aprés leffort *

e Je respecie foujours un échauffement et une récupération de
10 min lors de mes aciivités sportives.

% Je bois 3 & 4 gorgées d’eau toutes los 30 min d'exercics &
Ventrainement.

" Quefs qua saiznt man fge, mas sivesux d'entsolnemeni of do performance, au las rissftats d'za précédent biion sordiologique.

e JFévite les activités infenses par des températures extérieures
<-5° Cou>+30° Cetlors des pics de pollution.

° Je ne fume pas, en fout cas jamais dans les deux heures qui
précédent ou suivent ma pratique sportive.

e Je ne consomme jamais de substance dopante et {'évite I'auto-
médication en général.

Je ne fais pas de spart intense si j'ai de la fizvre, ni dans les
@ 8 jours qui suivent un épisode grippal {fidvre + courbatures).

le pratique un bilan médical avant dereprendre

@ une activité sportive intense si {'ai plus de 35 ans a
pour les hommes et plus de 45 ans pour les
femmes.




C QUESTIONNAIRE SANTE @ )

A compter de la saison 2024 - Ce questionnaire esf strictement personnel

La pratique régulidre du cyclotourisme est bonne pour la santé. Cependant, Chacun doit adapter sa pratique en fonction de ses

pathologies et de ses aptitudes et limitation personnelles.
Ce questionnaire se substitue & I'ébligation d’un certificat et a des objectifs d"éducation et de prévention. En cas de doute, l'avis

de votre médecin traitant ou médecin spécialiste est indispensable.

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

au regard des recommandations données.

St REPONSE POSTIYS @ LES SYMPTOMES - AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

A UNE DES QUESTIONS . o
03 Avez-vaus ressenti une douleur dans la poitrine & 'effort ?

LI Avez-vous ressanti des palpitations ? Les palpitations sont une parception inhabituells des battements
cardiaques irrdguliers ei/ou rapides de durée brave ou plus ou moins prolongée.

SUIVANTES,

{LEST INDISPENSABLE BE

€ONSUETER (N MEDECIN . .
O Avez-vous déjd ressenti un malaise durant un effort ?

AVANT REPRLSE DE I'ENTRAE-

| [ Avez-vous déjd eu une perte de connaissance brutale - au repos ou & 'effort?
\NEMENT OO EYEZOSPORTIVE. |
1
§

o

LT Avez-vaus déjd ressenti un essoufflement inhabituel & leffort ? |

#2) LES FACTEURS DE RISQUES (ARDIDLOGIQUES

¥ REFGRSE FOUTHE A L LI Avez-vous repris une adiivité physique intensive sans réaliser un bilan médical aprds 45 ans (femme)
ES. QUEITEAS SHECARE ou 35 ans {homme) pour évaluer votre risque cardiovasculaire ? :
ST T Aver-vous au moins deux de ces facteurs de risque cardiovasculaire 2 (> 50ans, tobagisme, dichéte, 2k Bk
RIS A9IS ARUTIL L cholestérol, hypertension arférielle)
ECPHE KSR B elbei i [T Fes-vaus suivi pour une patholegle chronique ? Toute pathologie peut présenter un risque soit par nature, soit par
les effets secondaires de ses iraitements.
. [ Poursuivez-vous la pratique de cydosportive et/ou Factivits physique infensive aprds 60 ans ?
L1 Un membre ds votre famills (pasents, frére, swur, enfants) est-il décéds subitament d'une couse cardioque ou inexpliquée ?

03 Un membre de votre fomille (parents, frére, smur, enfanis) o-4-il présenté une maladie cardioque avant 35 ans ?

[0 Vous n'ovez jomais réalisé d'électrocardiogramme {ECG) ? Nous recommandans de réaliser au moins un ECG dens o vie.

LES PROBLEMATIOUES LIEES AU SPORT - AU COURS DES

L Avez-vous expériments une baisse inexpliquée de performance ?

] 12 DERMIERS MOJ3
S§ REPOMNSE POSITIVE § fus
DES QUESTIONS SUIVANTES, IL
EST RECOMMARDE DE PRENDRE
CONSEN AUPRES D'UN BéD2.

L1 dvez-vous arrété le sport plus de 30 jours pour raisons de santé ?

allergies) ?

F » roy . ra [« . n -
L SEE SORIRE CJ Avez-vous 81é anorexique? Ou pensez-vous ou vous a-t-on défa dit que vous aviez des problémes avec la nourriture ?
MDICATION

TEMPORAIRE EVENTUSLLE

L3 Pour les féminines : vos régles ont-elles disparu depuis plus de trois mois ?
3 Avez-vous eu un froumatisme trinien ?
L1 Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuives voirs pratique sportive ?

RECOMMANDATIONS POUR UNE BONNE PRATIOUE DU VELD  fdoumentdiponi s vt dos o G docsmon)
-LES TROUBLES [AUSCULD-SQUELETTIOUES ET 1A PRATIQUE (Y{LI3TE
- (OHSEILS NUTRITION
- PREVENTION ANTIDOPAGS
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