Etude du bilan cardio-vasculaire des triathlètes de Midi-Pyrénées
-Sexe :   M  FORMCHECKBOX 
  F  FORMCHECKBOX 
                 -Age : 12-35 ans  FORMCHECKBOX 
 ;  36-45 ans  FORMCHECKBOX 
 ; 46-55 ans  FORMCHECKBOX 
 ;  > 55ans  FORMCHECKBOX 

-Nombre d’années de pratique du triathlon : ≤ 1 an  FORMCHECKBOX 
 ;   2 à 5 ans  FORMCHECKBOX 
 ;   > 5 ans  FORMCHECKBOX 

-Nombre d’heures d’entrainement par semaine : ≤ 8 heures  FORMCHECKBOX 
 ;   > 8 heures  FORMCHECKBOX 
 
Avez-vous eu connaissance dans votre famille des évènements suivants :

- maladie cardiaque (cardiomyopathie hypertrophique ou dilatée, syndrome du QT élargi, trouble du rythme cardiaque) ou vasculaire (syndrome de Marfan,…)


Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

- accident cardiaque ou invalidité d’origine cardiaque avant l’âge de 50 ans       
Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

- mort subite survenue avant 50 ans (y compris mort subite du nourrisson)

Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

Avez-vous déjà ressenti pendant ou après un effort les symptômes suivants :

- Malaise ou perte de connaissance






Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

- Douleur thoracique








Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

- Palpitations (coeur irrégulier)






Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

- Fatigue ou essoufflement inhabituel






Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

Avez-vous

- Un souffle cardiaque ou un trouble du rythme connu



Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

- Une hypertension artérielle







Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

- Un diabète









Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

- Un cholestérol élevé








Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

- Un tabagisme actif ou arrêté depuis moins de 3 ans




Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

- Suivi un traitement régulier ces deux dernières années (médicaments)

Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

Avez-vous eu : 
- un électrocardiogramme de repos :                                                                          Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

 Si oui, - lors d’une visite médicale pour la pratique du sport (y compris triathlon)  Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

      
- avant l’âge de 20 ans





Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

      
- entre 20 et 35 ans






Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

      
- après 35 ans







Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

- dans les 3 dernières années





Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

      
      
- dans les 5 dernières années





Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

- lors de votre première demande de licence de triathlon


Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 
 
- pour une autre raison






Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

- a-t-il été réalisé, - par votre médecin généraliste



Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 


                 - par un médecin du sport (autre que votre généraliste)
Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 


                 - par un cardiologue




Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

- un électrocardiogramme d’effort :






Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

Si oui, - réalisé par un cardiologue






Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

           - réalisé par un médecin du sport





Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

- une échographie cardiaque                                                                                       Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 

