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INTRODUCTION

L'atteinte de hautes performances nécessite, dans le cadre
du sport un certain nombre d'études et de recherches en vue de
1'élaboration de programmes d'entrainement basés sur des données

scientifiques.

Nous nous sommes intéressé dans notre étude A la physiolegie
des activités speortives, plus précisément 3 la bioénergétique de
l'activité musculaire et aux modifications de la fréquence

cardiaque durant 1'exercice maximale et & la récupération.

En effet, la contraction musculaire, qui est 31 la base de
toute activité physique utilise de 1'énergie transportée sous la
forme d'un composé phosphoré appelé Adénosine triphosphate
{A.T.P). Les principales sources d'A.T.P pour des exercices

maxXimaux sont la créatine phosphate et la glycolyse anaérobie.

La glycolyse anaérobie est la dégradation du glucose en
pyruvate puis en lactate dans la miteochondrie. Ainsi, depuis que
1'on connait l'existence des liens étreits entre la contraction
musculaire et la production d'acide lactique, on a tenté dans le
domaineé de la physiologie appliquée, d'accorder aux variations
de la lactatémie, qui désigne l'accumulation et la disparition
de ltacide lactique, une signification comme témoin  de
l'intervention du métabolisme anaérobie. L'acide lactique qui
nous intéresse plus particuliérement dang cette étude, a
longtemps été reconnu comme un déchet organiqu$. 11 renseigne sur

le niveau métabolique d'un sportif et peut étre¢ considéré comme



un indicateur de performance.

Partant de ces prémices, de nombreux tests d'efforts ont
été mis au point. Ils utilisent soit la mesure directe du lactate
sanguin , soit l'enregistrement des réactions compensatrices de
l'organisme & l'acidose engendrée par la production d'acide

lactique. - - : -

Ainsi l'on a tendance & croire que le sportif qui développe
la plus grande puissance pour un exercice supramaximal obtient
la plus grande concentration plasmatique dt'acide lactique et doit
avoir le plus grand 4ébit de disparition de lactate 3 la
récupération. |

Alors,il nous a paru intéressant, d'étudier les relations
existant entre la concentration plasmatique et la puissance
développée pour un exercice supramaximal de charge constante et
standard. Nous avons estimé important de faire 1'étude des

modifications de 1la fréquence cardiaque a 1l'effort et a 1la

récupération.

Notre étude comprend cing (5) grandes parties : ap{?s la
revue de 1littérature quil constitue un rappel des différentes
notions sur le métabolisme anaérobie, nous avens présenté le
travail personnel en trois (3) parties : le matériel et 1la
méthode, puis l1a présentation des résultats et la discussion. la

derniére partie a été réservée au résumé et 3 la conclusion.






CHAPITRE I : NOTIONS SUR LE METABOLISMEK

ANAEROBIE LACTIQUE

A - ENERGETIQUE
A.l1 - Les substrats é&nergeétigques

Le métabelisme anazrobie lacrique pourveoie l'organisme en
énergie lors d'exercices d'intensité maximale et supramaximale
d'une duréde d'environ 20 secondes & 1 minute 30 secondes, 2
minutes. L'origine principale de cette énergie utilisée pour la
contraction musculaire est représentée par la dégradation du
glycogéne et du glucose en pyruvate puis en lactate. Cette
dégradation est un ensemble de réactions produisant de
lténergie transportée par des composés chimigues particuliers.
Ltun de ces composés, 1'Adénosine Triphosphate (ATP)}, présente
en biologie une importance fondamentale dans le domaine des
échanges d'énergie. 1l'apport de phosphate 4 ce composé ou sa
libération A partir de celui-ci, est toujours 1ié

respectivement & un gain ou & une perte d'énergie.

En effet, 1'ATP est un composé phosphoré riche en énergie
et la perte de ses radicaux phosphates [3) qui détermine sa
transformation en Adénosine Diphosphate {ADP) et éventuellement

en Adénosine Monophosphate [(AMP), le fait descendre par érage



4 un niveau inférieur ¢ Snergie. {(hydrolyse de 1'ATP)

ATP + Hzo --—-> ADP + Phosphate {inorganique) = - 7,30 Kcal
ADP + H,0 ----> AMP + Phosphate (inorganique) = - 7,30 Kcal,
AMP + HZO -——-> Adénosine + Phosphate (inorganique)

= - 3,40 Kcal

Le phosphate inorganique représente le niveau d'énergie le
plus bas. Ainsi, 1'ATP est le transporteur intracellulaire
d'énergie chimique commun a toutes les cellules. Mais bien que
la concentration musculaire 4'ATP soit relativement élevée,
cecl ne réalise en effet qu'une réserve d'énergie limitée.

Aussi, la Créatine phosphate [(C.P} est un autre composé
chimique transporteur d‘'énergie. En effet, les réserves de
phosphogénes (ATP - C.P) constituent les principales sources
d'énergie des exercices trés intenses de courte durée (10-20
secondes)}. La créatine phosphate est un composé synthétise a
partir de 1'ATP et ne peut céder son phosphoryle qu'a 1'ADP

selon une réaction catalysée par l'enzyme créatine kinase {(CK):

ATP + Créatine ------ > ADP + Créatine phosphate

La créatine est donc destinée & mettre en réserve
1'énergie gquand tout 1'ADP a été transformée en ATP. Puis au
fur et 4 mesure des besoins, elle céde sun phosphoryle a4 1'ADP.

La Créatine constitue donc l'énergie immédiatement disponible

|
(

pour des exercices musculaires intenses. Mais, en dehors de ce

cas particuliers, 1'ATP nécessaire aux besoins cellulaires est ‘'



&
produft 4 la demande par les voies cataboliques et le systéme

des phusphorylations oxydatives.

La dégradation du glucose ou du glycogéne en acide
lactique permet la formation G'ATP. Cette dégradation anaérobdbie
est rendue possible par la réduction (NAD + Hy --> NADH,) d'un
ceonenzyme, le Niceotinamide Adénosine Dinucléotide {(NAD) gui se
comporte cbmme un accepteur d'hydrogéne. La réaction serait

interrompue si le NAD n'était pas réoxydé.

A.2 - La glycolyse anaérobie ou systéme de production

dracide lactique

Cette voie métabolique fournit 11'énergie nécessaire a 1la
contraction museulaire par la dégradation des substrats
énergétiques gque sont le glucose sanguin et le glycogéne
musculaire. Cette dégradation se passe dans la fraction
extramitochondriale de la cellule musculaire appelse cytosol.
Elle se fait suivant des réactions chimiques trés complexes
répondant aux noms de glycolyse ou glycogénolyse suivant
qu'elles portent respectivement sur le glucose ({G) ou le
glycogéne (Gn) (voie glycolytique d4d'Embden-Meyerhof

voir Figure 1).

En partant du glycogéne stocké dans la ce  lule musculaire,

nous observons gqu'une coupure phosphorolytique aboutit 3 1la
|
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formation de Glucose-1-Phosphate par 1'intermédiaire de 1la

phosphorylase :

PHOSPHORYLASE

GLYCOGENE —-—---—-——-—--———- > GLUCOSE-1-PHOSPHATE

Le Glucose-1-Phosphate est ensulre isomérisé en Glucose

-6-Phosphate, reaction catalysée pour la phosphoglucomutase.

PHOSPHOGLUCOMUTASE

GLUCOSE-1-PHOSPHATE-—-——-— - ———- > GLUCOSE-6-PHOSPHATE

Le glucose provenant de l'extérieur de la cellule pour
entrer dans la voie glycolytique est phosphorylé par 1'ATP en
Glucose-6-Phosphate. Cette réaction est catalysée par
1'Hexokinase (HK). Ici, 1'ATP eost dJdonneur de phosphate et
reagit scus forme d'un complex= Mg} - ATP. Ainsi, 1l y a

formation 4d'ADP.

HEXOKINASE

GLUCOSE + ATP ———————--—- > GLUCOSE-6-PHOSPHATE + ADP
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Le glucose-6-Phosphate est ensuite isomérisé, sous
1'action de 1la Phosphohéxose isomérase, en Fructose-6-
Phosphate.

PHOSPHOHEXOSE ISOMERASE

GLUCOSE-6-PHOSPHATE <--—-—-——-—--T——-- > Fructose-6-Phosphate

A partir du Fructose-6-Phosphate, une deuxiéme
phosphorylation entraine 1la formation de Fructose-1,6-
Diphosphate sous 1'action irréversible de la

Phosphofructokinase (PFK}.

FRUCTOSE-6-PHOSPHATE + ATP ---> FRUCTOSE-1,6-DIPHOSPHATE + ADP

Mgz*

La réaction suivante aboutit a4 la scission du Fructose-
1,6-Diphosphate, qui est une hexose (C“, en deux trioses

phosy hate {C,). Il s'agit du Glycéraldéhyde-3-Phosphate et du

i
-



9
Dihydroxyvacétone Phosphate. Cette réaction <t catalysée par

une aldolase.

FRUCTOSE-1, 6-DIPHOSPHATE

(Cg) ALDOLASE ﬂ

GLYCERALDEHYDE-3-PHOSPHATE DIHYDROXYACET%NE PHOSPHATE
(Cy) ()

La glycolyse continue par l'oxydation du Glycéraldéhyde-3-
Phosphate en 1,3-Biphosphoglycérate. Aussi, le Dihydroxyacétone
Phosphate est transformé en Glycéraldéhyde-3-Phosphate sous

l'action de la phosphotriose isomérase. Cette oxydation du

Glycéraldéhyde-3-Phosphate est assurée par la Glycéraldéhyde-3-

Phosphate déshydrogénase dont l'activité dépend de la présence

de la Nicotinamide Adénosine Dinucléotide (NAD), coenzyme se

comportant comme transporteur d'hycrogéne.

GLYCERALDEHYDE-3~-PHOSPHATE
DESHYDROGENASE

GLYCERALDEHYDE-3-PHOSPHATE <--—-- - ————-— >1,3-BIPHCOSPHOGLYCERATE

DIHYDROXYAC;TONE PHOSPHATE

Ensuite,la déphosphorylation du 1,3-Biphosphoglycérate,

qui se lie & 1'ADP, donne du 3-Phosphoglycérate, réaction
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aboutissant a4 la formation 4'ATP.

PHOSPHOGLYCERATE
KINASE

f
1,3-BIPHOSPHOGLYCERATE + ADP <-—-- ~-- > 3-PHOSPHOGLYCERATE+ATP

Et sous l'action de la Phospheoglycérate mutase, le 3-

Phosphoglycérate est transformé en 2-Phosphoglycérate.

PHOSPHOGLYCERATE MUTASE

3-PHOSPHOGLYCERATE &-------- ——-—~-—- > 2-PHOSPHOGLYCERATE

L'étape subséquente est catalysée par 1'Enolase et
implique une déshydratation et une redistributicon de 1'énergie
a4 l'intérieur de la molécule. Le phosphate 1lié au deuxiéme

atome de carbone devient riche en énergie et i1l y a formation

de Phosphoénolpyruvate (P.E.P.)

ENCLASE _J

2-PHOSPHOGLYCERATE <—------ ‘—_i——> PHOSPHOENOLPYRUVATE+H20

Le phosphate 3 haute énergzie Au PEP est transféré a 1'ADP

par 1'enzyme Pyruvate Kinasé (PK', ce qui conduit & la synthése

d'un ATP supplémentaire et la transformation du
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phosphoénolpyruvate (PEP)} en Pyruvate.

PEFP + ADP a———af ————— > PYRUVATE + ATP

Le sort du pyruvate est différent suivant qgue 1'on se
trouve en anaérobiose ou non. Dans des conditions comme celle-
c¢i (anaérobiose} et ol le pyruvate est produit en grande
quantité, wune partie du NADH, (NAD + H,) preduit dans le
cytoplasme cellulaire, livre ses hydreogénes (oxydation) au
pyruvate. Le NAD retrouve alors la possibilité d'assurer 1la
déshydrogénation des deux trioses phosphate. L'action de la

lactico-déshydrogénase [LDH) catalyse alors la réaction qui

aboutit Aa la réduction du pyruvate en Lactate.

FURYVATE + NADH, Cmmmmm e —— R >LACTATE + NAD

Ainsi, ces différentes réactions permettent a la cellule
musculaire de tirer de l'énergie du glucese (G) et du glycogéne
{Gn), le bilan énergétique de cette séquence pouvant étre
représenté par
(n + 1) GLUCOSE + 1 TP ----> (n} GLUCOSE + 4 ATP + 2 Lactates.
Ce qui implique que chagque unité glycosyl du Glycogéne -Gn)
assure la synthése de 3 molécules d'ATP. 5i la dégradation
porte sur le Glucose (G} qui vient d'entrer daﬁg 1a cellule,
celui-eci doit dt'abord étre activé par 1'ATP, ce qui donne un

}
gain final de deux ATF seulement.
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A.3 - La régulation de la glycolyse anaérobie : les étapes

irréversibles.

Trois étapes irréversibles caractérisent la voie de 1la

glycolyse : elles assurent la transformation

- du glucose en glucose-6-phosphate par 1'Hexokinase

{(H.K},
- du fructose-6-Phosphate en fructose-146,-diphosphate par

la phosphofiuctokinase {(PFK),

- du phosphoénclpyruvate (PEP} en pyruvate par la pyruvate

Kinase (PK).

LTactivité de la FFK est sensible & la concentration d'un
certain nombre de métabolites gquil jouent le rdle de modulateur:
la présence d4d'aADP 1'active, tandis que 1'ATP itinhibe. un
deuxiéme facteur est le citrate qui est inhibiteur ailostérique
de ltenzyme. Cecrte régulation rend compte de l'inhibition de la
glycolyse et de la production de Lactate guand la respiration

est maximale.

Aussi, 1le rdle régulateur du cycle PFK-Fructose-1,6-

disphosphatace semble é&tre joué par un composé,‘le Fructose-

2,6-Bisphosphate (VAN SHAFTINGEN et HERS - USa, 1981).Ce
composé qui eft produit a partir du fructose-6-phosphate est un

puissant activateur de la PFK hépatique et musculaire et un
y
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inhibiteur 3 des concentrations micromolaires, de la Fructose-
1,6-biphosphate. Toute augmentation du taux de ce composé
conduit 3 une augmentation de la voie de la glycolyse et i une

diminution de la glyconeéogénése.

La régulation de la pyruvate Kinase {PK) est assurée par

le fructose-1,6-diphosphate qui est activateur allostérique de
l'enzyme. Il s'oppose & sa phosphorylation sous 1'effet du
glucagon qui tend & diminuer l'affinité de 1'enzyme pour le

substrat, le phosphoénolpyruvate [(PEP) (Philippe MEYER 1535).

Ltenzyme de la phosphorylation du glucose, 1l'Hexokinase

{HK} joue aussi un rble important dans le maintien de 1la

glyvcolyse.

A —~ NOTIONS SUR LA LACTATEMIE

B.1 - Régulation

B.1 1. Le rdle de la lactico-déshydrogénase (LDH)

I
La réaction qui transforme le pyruvate en lactate et vice-
versa, est caractérisée par la LDH. Il existe cinq isoenzymes
de la LDH : H4, H3M, H2M2, HM3, Ms. Lz&s caractéristiques des
isoenzymes H4 et M4, dont 1'intéré&t théorique permet de

[
préciser si elles sont inhibées et dans quel sens la réaction’
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va préférentiellement se réaliser rontrent que

- H4 facilite surtout l'oxydation du pyruvate et conduit
4 de faibles formations de lactate. Ainsi l'iscenzyme H4 qui
prédomine dans le foie favorise la transformation du lactate en

pyruvate puis en glucose.

- M4 facilite surtout la formation de lactate. L'jisocenzyme
M4 prédominant dans le muscle explique la formation de lactate

qui diffusera alors dans le sang (POORTMANS - 1986).

D'autre part, au sein d'un méme muscle, la concentration
de LDH varie d'une fibre a une autre (HINTZ et al. - 1980).
Aussi, au sein d'une méme fibre musculaire, les ultramicro-

techniques montrent qu'a deux ou trois millimétres de distance,

la LDH peut &tre en quantité différente ( HINTZ est al. 198B4}).

Aussi, 11 existe une relation liant 1'activité enzymatique
de la LDH et ltintensité de l'effort. En effet, en fonction de
1'intensité, la formation de pyruvate augmente d'une Fagon
réguliére, ce qui est aussi le cas de celui de la production de

-

lactate, mais seulement a partir d'une certaine intensité.

La vitesse a laguelle 1a réaction transformg le pyruvate
en lactate, par 1l'intermédiaire de la LDH, gui est de 121}
micromeles/min.g a4 25 degrés, est trés elevée par rapport a
celle des réactions oxydatives (1,2 micromeoles/min. g}. Ainsi

1rexcés ou un flux rapide de formation de pyruvate conduit i un
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flux trés im ~rtant de formation de lactate {POORTMANS - 1986).
‘Ce n'est donc pas, comme cela est souvent dit, A& cause d'un
déficit en oxygéne que le flux de production de lactate
s'accreoit, mais simplement parce gue l'activité enzymatique
maximale de la LDH est prés de 100 fois supérieure a celle des

enzymes oxydatives.

SANG
GLUCOSE GLUCOSE
GLYCOLYSE | GLUCONEOGENESE
PYRUVATE+NADH PYRUVATE+NADY
LDH M4 LDH H4
LACTATE+NAD' LACTATE+NAD'
SANG
MUSCLE - FOIE

FIGURE 2 : Intervention de la LDH au niveau du muscle et du
foie

B.1.2. - Le flux de NADH.

Le coenzyme Nicotinamide Adénosine Dinucléotide (NAD} se
comportant comme transporteur d'hydrogene, se trou;e reduit en
NADH, par la réaction qui transforme le glycéraldéhyde-3-
phosphate en 1,3-Biphosphoglycérate. Ce NAD_H2 est reéoxyd: par
la réaction qui transforme le pyruvate en lactate car tLe
coenzyme libére ses hydrogénes au pyruvate. 0On constate alors

que le flux de lactate évolue parallélement a celui de NADH

lors et aprés un effort musculaire. I1 semble donc eXister une
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relation de cause a effet qui associerait a l'augmentation 'u
flux de NADH cytoplasmigue 1'élévation du flux de lactate
produit . Ceci confirme 1'hypothése présentant la réoxydation
cytoplasmigue du NADH comme prise en charge, en partie, par la

transformation du pyruvate en lactate.
B.1.3 - Le rapport ATP/ADP

11 existe une relation entre la concentration de lactate
et le rapport ATP/ADP musculaires. Cette relation est linaire
selor SAHLIN (1978). Cet accroissement linéaire du lactate en
fonction de la diminution du rapport ATP/ADP détruit de lui-
méme la notion de “seuil"™ Q'apparition du lactate et postule un

accroissement brutal de la lactatémie.
B.2 - La destinée du lactate

Les wvoies d'utilisation du lactate sont renzésentée§
principalement par l'oxydation et la resynthése du glucose (ﬁ)
et du glycogéne {Gn) et de fagon modérée par des réactions de
transamination aboutissant a4 la formation d'Alani:e [(Ala) et

d'auvtres voies de synthése.

Nous savons en effet gue deux théories s'affrontent en la
matiere
- la premiére qui voudrait qu'aprés un effort intense, 70

a 87 % du lactate produit soit réutilisés pour resynthétiser
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le glycogéne au niveau hépatique et également au niveau du
muscle {HERMANSEN, MAYERHOF - cité par RIEU in VIe séminaire de

Bioénergétique : la transition " Aérobie - Anaérobie - 1986).

- Une deuxi>me théorie issue des travaux de DONOVAN,
BRCOOKS, MAZZEO (1986) veut au contraire gque 80 % du lactarte

subissent, aprés un effort intensif, un processus d'oxydation.

En effet, si pendant longtemps le lactzate est apparu comme
un déchet métatolique, 1l est aujourd*hui de plus en plus
considéré comme un substrat énergétique utilisable par les
cellules. Et ASTRAND (1986) donne une valeur de 43 % de 1la

production de lactate pour la synthése du glycogéne.

B.2.1 - Oxydation du lactate

L'acide lactique peut étre utilisé comme substrat par le
cycle de Krebs. Aprés la transformaticn du lactate en pyruvate
sous l‘'action réversible de 1la LDH, un systéme enzymatique
mitochondrial, représenté par ja pyruvate déshydrogénase assure
le transfert du fragment acétyle & deux atomes de carbone de
l*acide pyruvigue au coenzyme A, et libére une molécule de gaz

carbonique {COQ) 4 partir du radical carboxyvle

Pyruvate + NAD + CpA-SH ——=——-—oo— - > Acétryl CoA + NADH + CO,.
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Le radical acétyle peut maintenant pénétrer dans le cycle
de Krebs, dans lequel ses atomes de carbone sont dégradés en
gaz carbonique {COz), alors que ses atomes d'hydrogéne passent
4 la voie de la phosphorylation oxydative . Ces atomes
d*hydrogéne enlevés aux intermédiaires réactionnels du cycle de
Krebs sont cédés a4 des atomes d'oxygéne en provenance des

poumons pour former dec 1'eau (H,0)

Ay  cours du transport dfélectrons dans la chaine
respiratoire, une certaine quantité d'énergie est libérée, et
de 1'ATP est resynt>stisé par le biais des réactions couplées.
La conversion de ltacide pyruvique en acétyle Co-A et les
réaction du cycle de Krebs permettent de former 34 molécules
4d'ATP par phosphorylation oxydative [reconstitution des

réserves 4d'ATP-CP).

L'utilisation du lactate est oxydative Adans de nombreux
organes. L'oxydation est principalement le fait du coeur et des
miscles squelettiques et accessoirement du foie et du rein.
Aussi, il est généralement admis que le muscle squelettique est
le principa} impliqué dans ce processus. Plus spécialement, il
semble quel les fibres ST ont un rdle prédominant dans
l'oxydation de 1l'acide lactique. En effet, ces fibres rouges a

métabolisme oxydatif sont capables de capter et d'tutiliser le

lactate comme substrat energétique.
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B.2.2 - La glgconéogénase

Le terme gluconéogénése désigne la voie de synthése du
glucose & partir de composés plus simples : pyruvate, acide
lactique, trioses phosphate... Le lactate formé par 1la
dégradation du glucose et du glycogene passe dans le sang et
est capté par le foie o i1 est transformeé en glucose, ce cycle
permettant de conserver et de réutiliser 1le potentiel

énergétique du latacte s'appelle cycle de CORI.

Certaines &tapes sont communes avec la voie opposée, de la
glycolyse, car 1l stagit d'étapes thermodynamiquement
réversibles. D'autres sont thermedynamiquement irréversibles et
sont contournées par des systémes enzymatiques particuliers. Il
stagit

- de la synthése de phosphoénolpyruvate [PEP) & partir du
pyruvate et qui se fait en deux é&tapes, catalysées par deux

enzymes, la pyruvate carbeoxylase [PC) et la phosphoénolpyruvate

carboxykinase (PEPCX). La PC est une enzyme mitochondriale
alors que la PEPCK est cytosolique. L'oxalcazétate (DA} se
forme & partir duv pyruvate dans la mitochondrie et en sort sous
forme d'asparate ou de malate. Ces deux composés redonnent de

1'0A dans le cytoplasme.

- de lt'hydrolyse du Fructose-1,6-diphosphate en Fructose-

6-phosphate catalysée par la Fructose diphosphatase (FD pase)
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- de 1'hydrolyse du glucose-6-phosphate en glucose para

glycogéne synthétase dans le foie et dans le muscle.

- sz . %
B.2.3 - Autres voles d'utilisation du lactate j

Lorsque l'exercice est suffisamment intense, une partie de
l1'acide lactique gqui passe dans le sang est éliminée par les
reins. Habituellement, la quantité de lactate qui diffuse dans
les urines est faille. On retrouve du lactate {de sodium) dans

l'urine de trente & cinguante minutes aprés un exercice

violent.

Aussi, le lactate est utilisé dans la synthése d'alanine

par des réactions de transamiration.

C - FACTEURS LIMUITATIFS DU METABOLISME ANAEROBIE LACTIQUE
Plusieurs hypothéses sont émises, nous retiendrons

- la diminution du pH sanguin : Les systémes anaérobies
conduisent 4 une production d'acide lactique qui, au pH du sang
se trouve complétement dissocié en lactate et en ion H'. Le
tamponnage de ces métabolites se trouve assu;ée par les
bicarbonates avec transformation de ceux-ci en acide carbonique

puis, sous l'infulence de 1'anhydrase carbonigue, en CDzet HgL
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L'acide lactigque, bien gqu'il soit partiellement tamponné
par les bicarbonates sanguins, abaisse le pH sanguin. On peut
observer aprés un exercice trés intense un abaissement jusgu'a
7,0 d4u PH sanguin. Cette acidose est une des causes pour
lesguelles l'exercice intense provogue une hyperapnée,
éventuellement une dyspnée et aussi l'arrét de 1'exercice
(HERMANSEN - 1977 ; KINDERMAN et KEUL - 1977 ; KEUL et coll. -

1967).

- La distribution des fibres musculaires peut également
influencer ce niveau métabolique : on sait qgue les fibres FTb
(fibres blanches) & métabeolisme glycolytigue possédent une
capacité de production de lactate trés supérieure 3 celle des
fibres ST (fibres rouges{ a4 métabolisme oxydatif qui sont
capables de capter et d'utiliser le lactate comme substrit
énergétique. Aussi, comme lorsgue la puissance d'un exercice
augmente, le recrutement des fibres FT s'accentue (GOLLNICK -
1974 ; BALDWIN - 1977 ; ESSIN - 1978), il est légitime que la
production dtacide lactigque s'accroisse dans de grandes
proportions sans qu'il ne soit nécessaire de faire intervenir

une insuffisance d'apport en 0, (SJODIN - 1976 ; JACOBS -

1982).

- Le mniveau de départ du glycogéne musculazi:a est
susceptible d'influencer dans le sens limitatif la production

d'énergie (KLAUSEN, PIELH et SALTIN - 1975 ; BERGSTRUM —!1967‘.
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- Le degré d'entrainement des sujets peut enfin constituer

un facteur restrictif : le sujet le moins entrainé aura des
difficultés & supporter une forte concentration de lactate

(SALTIN et KARLSON - 1977 ; KINDERMAN et KEUL - 1677).

D - EVALUATION DE LA PUISSANCE ANAEROBIE LACTIQUE

La puissance de la glycolyse anaérobie est mise en jeu par

des exercices supra-maximaux amenant le sujet & 1'épuisement au

bout de 30 & 50 secondes.

D.1 Exemple d'épreuve _au laborateoire

- Epreuves pour membres inférieurs (AYALON et coll. 1974}).

Accomplir sur un cycloergométre le plus grand nombre de
révolutions en 30 secondes contre une résistance supra-maximale

standard établi en fonction du poids corporel {40 g/kg de

A
]

poids).

La puissance obtenue exprimée en Kgm/min correspond a la
puissance meoyenne mesurée sur 30 seconde .. 0On admet gue ce rtvpe
d'effort soit limité par la glyceolyse anaérobie.

,.
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* Protocole

Aprés un échauffement et un repos dtune minute, le signal
de départ est donné (départ lancé). Au signal le sujet commence
4 pédaler le plus vite possible sans aucune résistance et, dans
les 4 secondes, celle-ci est augmentée a 40 g par kg de poids.
C'est a partir de ce moment que 1'épreuve commence réellement
{compte~-tours a zéro, départ du chronométre pour la durée de 30

secondes).

I1 faut noter e nombre de révolutions réalisées toutes

les 5 secondes.

* Matériel

10 m

- Ergocycle Fleish = 1 révolution

1 révolution 6 m augmenter la

H

- Ergocycle Monark

résistance a 66,67 g/kg de poids.

D.2 - Exemple d'épreuve sur_le terrain

}

Test de LEMON

* Protocole : sur une piste étalonnée de 50 en 50 métres,
courir un 500 métres a La vaitesse la plus elevée possible.

Chronométrer le deuxiéme et le dernier 50 métres.
[

!
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On calcule alors la différence entre les deux performances
chronométrigques enregistrées et on multiplie le score obtenu

par 10.

L'objectif est d'obtenir le résultat 1le plus faible
possible. On admet gqu'une forte décroissance de la vitesse
entre les deux cingquante métres est liée a4 une importante
accumulation d'acide lactique au niveau des muscles actifs, ce

gqui constituerait la limite anaérobie lactique du sujet.

Exemple : si un sujet court le ‘'cuxigme 50 métres en 6.9

secondes et le dernier en 7.8 secondes, son score serait
7.8 - 6.9 = 0.9 x 10 = 9 points.

Ltévolution de ce score au cours d'une saison sportive

permet d'apprécier les effets de 1'entrainesment.

Selon ces mémes principes, la puissance et la capacité de
la glycolyse anaérobie peuvent é&tre appréciées par groupes
musculaires (Nombre de "pompes". d'"abdominaux", de levers
latéraux d'un membre inférieur... ) ou par la répétition de

gestes spécifiques d'une activité sportive donnée.



CHAPITRE II: LES MODIFICATIONS DE LA FREQUENCE

CARDIAQUE (FC)

A —- DEFINITION ET GENERALITES

La frégquence cardiaque est le nombre de battements
cardiaques dans 1'unite de temps.Son rythme est synchrone du
nombre de contractions ventriculaires par mwminutes. A 1la
naissance, la FC au repos peut atteindre 130 bpm. Chez 1'homme
adulte sain, placé dans des conditions thermiques idéales, elle
est dtenvir~n 65 bpm; chez la femme cette valeur est légérement

supérieure et est d'environ 70 a 75 bpm.

La FC peut étre déterminée avec un électrocardiogramme
(E.C.G.}, un stéthoscope, ou simplement, par la palpation
!

directe au niveau sous-pectoral gauche.

Plusieurs facteurs peuvent influencer 1la frégquence

cardiaque

- 1la digestion : augmente la fréquence cardiaque pendant
au moins deux heures aprés l'ingestion d'un repas.

~ la posture : la fréquence cardiaque est influencée par
la position du corps : elle est lente en position
covchée, moyenne en position assise et plus rapide en
station debourt.

- L*'émotion : accélére la fréquence cardiaque. Les
va-iations de 1'état émotionnel affecte le rythme

' cardiaque beaucoup plus gue les changements de posture.

\
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~ La température : l'augmentation de la température du

corps peut entrainer une accélération du rythme
cardiaque. Cependant l'augmentation engendrée par la
température ambiante est plus importante.

~ L'exercice musculaire : plusieurs études ont meontré gue

le rythme cardiaque s'accélére dés le début de
l'exercice. Cette augmentation de la FC sera fonction de
1'intensité et de la durée de l'exercice (voir variation
de la FC & l'effort).

- L'altitude : 1'hypoxie qui régne en altitude éléve la

fréguence cardiaque de repos.

B - CONTROLE DE LA FREQUENCE CARDIAQUE (F.C)

On doit distinguer 2 sortes de contrdle de la FC :

-~ un contrdle nerveux,

~ un contrdle humeoral.

B.1 - Le contrdle nerveux de la FC :

Les modifications de 1la fréquence cardiagque sont 1la
conséquence d'une modification Au tonus cardio-modérateur ou
d'une modification du tonus cardio—accélérateur.OU des deuXx
simultanément par mise en jeu des centres nerveux
correspondant. Cette mise en jeu peut &tre réflexe, directe ou

intercentrale.
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La régulation réflexe 4 partir des baro-récepteurs
artériels (antipulsions carotidiennnes) est fondamentale.
L'activité permanente des baro-récepteurs est responsable du
maintien du tonus cardiomodérateur. Une baisse tensionnelle
provogue une tachycardie par levée du frein vagal (activité
frénatrice du nerf wvague) et, dans une moindre mesure, une

augmentation du tonus sympathique cardioc-accélérateur.

La stimulation des chémerécepteurs carotidiens (glomus
carotidiens et crosse aortiqgue) par une baisse de la pression

partielle de 1'0, et par un augmentation de la pression

partielle du gaz carbenique CO, entraine une tachycardie en cas
d'hyperventilation réactionnelle importante, une bradycardie en

cas d'hyperventilation modérée.

La mise en jeu peut enfin étre intercentrale : la plupart
des activités végétatives, la douleur, les émotions,modifient

la fréquence cardiaque.
B.2 - LE CONTROLE HUMORAL DE LA FC

Les catécholamines médulle-surrénaliennes augmentent la
fréquence de fonctionnement du noeud sinusal. Elles

interviennent surtout lors du stress,

Le tissu nodal est £galement sensible aux modifications
|
physico-chimiques du sang. L'augmentation de la température du

sang dans l'oreilllétte droite accélére le coeur.
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C - VARIATIONS DE LA FREQUENCE CARDIAQUE A L'EXERCICE

MUSCULAIRE

La wvaleur de la fréguence cardiaque (FC) évolution en
fonction du temps, elle est influencée, d'autre part, par la
puissance (intensitcé) de l'exercice, le siége de 1'effort et le

type d'effort.

C.1 - Intensité de 1l'exercice

Dés les premiéres secondes de 1'exercice, la FC commence
4 augmenter. La rapidité de son évolution dépend de la

puissance développée

- lors d'un effort modéré, au cours duguel la puissance
développée est inférieure a la puissance maximale aérobie du
sujet, la fréquence cardiague s'éléve au début de 1l'exercice,
puis se poursuit plus lentement jusgu'ad atteindre un plateau

dent la valeur dépend de la puissance de 1l'exerciee.

- lors d'un exercice dont l'intensité dépasse la puissance
maximale adrobie, la fréquence cardiaque augmente rapidement et
finit par atteindre une limite maximale. On a imposé cette
limite maximale 4 la frégquence cardiaque car lorsgue le coeur
acceéleére, cela se fait essentiellement au dépens de la
diastole. Le raccourcissement du temps de la diastole est

dangereux car, c¢'est pendant cette phase (diastole)} que les
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artéres corcona. 2s sont perfusées {qui irriguent le myocarde).
Donc si 1la diastole se raccourcit, l1'insuffisance de 1la
perfusion coronaire peut amener des problémes cardiaques comme
1'infarctus; 1la diastole quil dure environ 650 msec. peut

descendre jusqu'ia 100 msec.

C.2 - Le siége de l'effort

Ltactivité physique faite par les membres supérieurs
augmente davantage la frequence cardiaque que lorsqu'elle est
exécutée par les membres inférieurs.

Cela est dd au fait que 1l'activité faite par les membres=
inférieurs est plus proche du coeur et entraine une certaine

tension des artéres. N

C.3 ~ Le type dteffort

Il ¥y 2 deux types d'effort

- 1'effort statique (isométrique),

lteffort dynamique {anisométrique).

L'effort statique augmente davantage la frquence

cardiaque que lteffort dynamique.



DEUXIEME PARTIE :

MATERIEL ET METHODE




CHAPITRE I : MATERIEL

A — POPULATION

Notre étude porte sur 7 éléve-professeurs de 1'Institut
National Supérieur d'Education Populaire et des Sports
{I.N.S.E.P.5.) de Dakar. Ils sont tous nés au Senégal et y ont
toujours vécu. De sexe masculin, 1ils sont tous dans la méme
promotion, celle de la lére année. Leur age varie de 21 a 26
ans pour une moyenne de 23.71 ans. I11s ont une taille moyenne
de 182.86 + 2.67 cm pour des valeurs variant entre 178 et 187
cm et pésent en moeyi..e 68.14 + 3.29 kg pour des valeurs allant

de 63 a 72 kg . (voir tableau I1;.

La durée de la pratigque sportive en premiére année est de
16 heures et demi par semaine 3 raison de deux disciplines par
jour.
En plus des cours, un entrainement obligatoirer de deux heures

de temps au moins est prévu tous les lundis aprés-midi.

Les sports pratigués en preméres année 3 1'I.N.S.E.P.S

- Sports individuels

* atrhlétisme,
* gymnastique,

* 1gs sports de combat {(3judo, lutte, boxe),
|
* natation.

[l
f
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~ Sports collectifs

* football,
* basket-ball,
* hand-ball,

* yolley-ball.

Par ailleurs, nos sujets ayant subi une visite médicale
d'aptitude approfondie avant leur admission 4 1'I.N.5.E.P.S et
vue leur participation réguliére aux compéetitions régionales
{U.A.5.5.U), nous avons considére gu'ils sont en bonne santé et
ont un bon niveau d'entrainement dl'autant plus gue la plupart

évolue au sein des clubs civils.

B - MATERIEL

Dans la réalisation de notre protocole dtétude nous avons

utilisé le matériel suivant

- une pése-personne de type SECA qQui nous a permis de
mesurer le poids de nos sujets,

- un somatométre gradué en centimétres pemettant de
mesurer la taiile,

- un ergocycle de type Monark 864 a frottements selon lge
modéle de Von Dobeln (19525 : un dispositif électronique
tncorperé nous L onne dir. . ¢ oment le nombre de
révolutions effectué par l1& pédalier et par minute. La
bicyclerte posséde ure sellc réglable en fonction de la

taille et qui permel au sajct de pedaler aisement.

3
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un sport-tester ou cardio-fréque- »métre qui nous permet
de prendre la fréguence cardiaque & chaque seconde de
l'exercice.

Deux chronométres de marque japonaise : 1'un permettant
de prendre la séquence de 4 secondes de pédalage,
préccdant le test proprement dit et l'autre le temps
dt'exercice et de reéupération.

des lancettes stérilisées en métal, de marque japonaise
FEATHER, qui mermettent de faire la pigflire au niveau de
la pulpe du deoigt pour avoir du sang a prélever.

des micro-pipettes capillaires qui aspirent le sang au
prélevement.

des tubes de prélévement, contenant de 1tacide
perchlorique et dans lesquels le sang aspiré par les
micro-pipettes est recueilli.

des gants d'examen latex stériles de marque BURNET,
une centrifugeuse permettant dtavoir le plasma.

un spectrophotométre JASCO 7800 medéle UV/VIS gui permet

de faire le dosage.



CHAPITRE 11 METHODE

A - PRECAUTICNS

Les sujets étaient tenus de se présenter a jelin pour ne
pas fausser les analyses de sang. C'=2st d'ailleurs la raison
pour laguelle les tests ont été réalisés dans la matinée. Nous
leur avions aussi demandé de ne pratiguer aucune activité

ph¥ysique intense la veille et le jour méme du test.

Nous avions mesuré, juste avant 1'épreuve et aprés un
repos relatif, le poids et la fréquence cardiaque de repos.
Ainsi le sujet pouveit, aprés répglage de 1la selle de 1la

byciclette, commencer son pédalage. -

Aussi, &4 la récupération que nous avons voulue passive,
les sujets devaient &étre assis & une chaise pour le déroulement

du prélévement de sang.

B - DEROULEMENT DU PROTOCOLE

Notre protocole comprend trois parties

- l'épreuve de pédalage,

- le prélévement de sang,

-~ le dosage des lactates.
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B.1 - L'épreuve de pédalage

Nous avons fait réalisé a4 nos sujets le test de KATCH
(1677 sur 30 secondes. {C'est un test pour lequel il faut
accomplir le plus gran nombre de révolutions en 30 secondes
contre une résistance de 5.5 kg. La puissance mesurée sur 30
secondes correspond 4 la puvissance moyenne ou travail total

accompli. Cette puissance se calcule par la formule suivante

Vitesse (sur 30s} x Force de freinage (3.5 Kg)

Aussi nous avons calculé le pic de puissance c'est a dire
la puissance anaérobie maximale obtenu par la multiplication :

pic de vitesse {en 5 secondes) X Force de freinage (5.5).

LLe sujet commence son test par un départ lancé sans
aucune resistance et, aprés 4 secondes, celui-ci est augmenté
de 5.5 kg. A ce moment le comte-~tours est remis a zéro et le
2&éme chronométre est mis en marche. On reléve A& chaque 5
secondes le nombre de révolutions et la fréjuence cardiaque.

lLe sujet s'arréte juste & la 30& seconde d'effort.

B.2 - Le prelevement de sang

I1 se passe aprés l'effort. pendant la récupération.
Celle—ci étant passive, le sujet est assis sur une chaise.

Juste aprés 1'effort, nous avons effectué un prélévement de 100
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microlitres de sang au niveau de la pulpe du doigt. Le sang
était immédiatement mis en présence d'acide perchlorique pour
la déprotéinisation. Ce prélavement était réalisé encore a la
S5&me minute, 10&me et 25éme minute de récupération en méme
temps que la mesure de la fréquence cardiaque. Puis les
échantillons de sang étaient mis & centrifuger & 3000

tours/minutes pendant 13 minuvtes. C'est a ce moment gue nous

obtenions le plasma qui nous permettait de faire le dosage.

B.3 - Le dosage des lactates

Aprés centrifugation, le surnageant est mis a incuber
pendant une heure a 25°C avec les substances gui permettent le
dosage du lactate. Ce dernier est effectué par méthode

enzymatigue.

La lactico-deshydrogénase (L.D.H) catalyse la réaction
d'oxydation du lactate en pyruvate par le nicotinamide

adénosine dinucléotide (N.A.D}.

lLactate + NAD —-——-——- > pyruvate + NADH - H

Pour orienter la réaction dans le sens d'une oxydation compléte
du lactate en pyruvate. on ta couple ave:s une réaction qui
requiert 1la presence en excés de L.glutamate ot de 1’enzyie

glutamate pyruvate transaminase (G.P.T).

Pyruvate + L.pglutamate ------- > L.alanine + &. cétoglutarate.

)
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Par spectrophotométrie, la densité optigque du complexe est
ensuite comparée a4 une solution blanche et une solution étalon,
puis, a4 partir de 1'application de la loi Lambert-Beer et par
un calcul, on obtient les concentrations du lactate plasmatique
{en mmol,/l) : La loi de Lambert-Beer permet de calculer 1la

densité optique d'une solution a3 partir de la formule

E = Log (Io/1}) dans leguel

Io représente 1l'intensité de la lumiére incidente ot 1

lt'intensité de la lumiére transmise.

Ce paramétre varie avec la solution gqui absorbe une partie
d'autant plus importante de la lumiére incidente que sa
concentration est élevée. Lé rapport

(E x dil)/{e x d) dans leguel

dil représente la dilution totale de 1'échantillon,

e le coefficient d'extinction et

d la distance parcourue par le faisceau lumineux du
spectrophotométre & travers 1'échantillon, permet entin

d'obtenir la concentration de la substance dans la solution.
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SUJETS AGE POIDS taille
(en années) {en kg} {en ém)

1 26 69 187

2 21 71 133

3 26 70 184

4 24 63 133

o 24 65 182

6 21 72 - 1383

7 24 67 178
m o | 2373 sec| 6814 . . | .. 182.86

— sd %_:"'*; 2:06 5 o 3 29: oo 7- 67 - -

TABLEAU I : Valeurs anthropométriques des sujets
moyenne (m) et écart-type (sd) de l1'age (en
années) du poids (en kg) et de la taille l(en cm)
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SUJETS Fy F. F, F, F, F. F,
{bpm) (bpm) (bpm) (bpa) (bpm) {(bpm) {(bpm})’
1 56 52 117 140 156 163 169
2 69 104 126 146 162 168 174 N
3 70 1.3 132 | 145 157 ) 165 | 172
i !
4 65 1C7 130 144 160 168 175
5 62 102 124 136 152 163 170
6 65 110 130 145 159 165 172
7 70 112 133 146 160 167 174
m 65.29 105.29 127 143.14 158 165.57 172.29
54 5.09 6.85 5.20 3.76 | 3.32 2.15 2.21
TABLEAU 11 Moyenne {(m) et écart-type (sd) des fréquences cardiaques

de
de
de
de
de
de
de

repos (F;)
seconde de 1'exercice [F”
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FIGURE Il: EVOLUTION DE LA FREQUENCE C ARDIAQUE
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SUJETS FM' F.Rl I.R, F.R, I.R, F.R3 I.R;
(bpm) % (bpm) % (bpm) %
1 169 83 76.11 72 85.84 G4 B 92.92
2 174 91 79.05 81 88.57 76 93.33
3 172 90 80.39 77 93.14 72 98.05
4 175 92 75.45 83 80.91 77 89.09
3 170 85 78.70 80 83.33 77 86.11
6 172 88 78.50 80 85.938 74 91.59
7 174 90 80.77 82 88.46 76 94.23
m 172.29 £8.43 78.42 79.29 86.60 73.71 92.19
sd 2.21 3.55 2 3.96 | 4.64 4.64 4.32

TABLEAU TITITI

Moyenne (m)
maximale mesurée {FMm}
récuperation

- F.R

et écart type [(sd)} de la fréquence cardiaque
de la frégquence cardiaque de
[F.R)

fréquence cardiaque 3 13.% minute de
recuperatlon :

F. H2 : fréquence cardiaque & la 10E minute de
récupération

F.R3 : fréquence cardiaque & 1la 25e minute de
récupération ;

2 des indices de récupération (I.R) ou pourcentages
de décroissance de la frégence cardiaque.

I.R Indice de la 5, minutes de récupération ;

I.R. Indice de la 1D, minutes de récupération ;
I,=Hj : Indice de la 25, minutes de récupeération ;
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n FM. {bpm) FHt {bpm) PFM %
1 169 194 87.11
2 174 199 87 .44
3 172 194 88.66
4 175 196 89.26
5 1" 196 86.73
6 17.. 199 86.43
7 174 196 88.78
m 172.29 196.29 87.77
sd 2.21 2.06 1.11

TABLEAU 1V :

Moyenne (m) et écart-type
cardiaquve maximale mesurée
cardiague maximale théorigue

(sd) de la fréguence

(FMm) de la fréguence

(FMt) et du

pourcentage d'atteintg de la freéquence cardiaque

maximale théoriquelp™”
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I - LA FREQUENCE CARDIAQUE

1.1 - Fréquence cardiagque de repos ( Fo)

La moyenne (m) de la Fo est de 65.29 +/- 5.09 bpm. {tableau I).
Cette valeur est légeéerement inférieure a c¢elle d'un homme

sédentaire qui se situe entre 72 et 80 bpm.

1.2 —- Fréquence cardiaque maximale mesurée {FMm)

La moyenne (m} de la FMm est de 172.29 +/- 2.21 bpm {Tableau IV)
celle de la fréquence cardiaque maximale théorigue (FM.) est de
196.29 +/- 2.21 (Tableau VI}. La valeur de la FMt a &été obtenue
a4 partir de la formule dA'ASTRAND : FCmax = 220 - &dge. La FMm et
la FMt nous ont permis de calculer le pourcentage d'utilisation
de la fréguence cardiaque maximale théorique (FMt) : FMm x 100
/ FMt, La moyenne est de 87.77 +/- 1,11 chez nos sujets {tableau
IV}). Cette valeur moyenne de % FMt rous montre Que nos sujets

n'ont pas atteint leur fréguence cardiaque maximale théorique.

1.3 -~ Fréquence cardiaque de récupération {(F.R)

La moyenne (m)} des frégquences de récupération est & la 5éminute
aprés l'effort (FRy) de 88.43 +/- 3.55 bpm, de 79.29 +/- 3.73 bpm
pour la 10é minute de récupération (FR2 ) et enfin de 73.71 +/-
4.64 bpm pour la 25é minute aprés l'exercice (F.R.J).

{Tableau I11).
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A ¢ la moyenne de la frégquence de repos Fo {65.29 +/- 5.09} et
celle de la frégquence cardiaque maximale mesurée FMm (172.29 +/-
2.21) nous avons calculé 1'indice de récupération [(I.R} ou
pourcentage de décroissance de la fréquence cardiaque a
différents temps aprés l'effort.

T.R = (FMm - F.R)/FMm-Fo)

Les moyennes de l1'indice de récupération sont [Tableau 11I)

I
e

la 5é minute aprés l'effort {I.Rl) de 78.42 +/- 2 %,
- & la 10° minute aprés l'effort (I.R.) de 86.60 +/- 3.96%,

- a4 la 25% minute aprés l'effort {I.RJ) de 92.19 +/-.

Cet 1indice nous permet de connaitre le pourcentage de
récupération de nos sujets & n'importe quel moment aprés
l'exercice ot la mesure de fréguence a été réalisée. Nos sujets
ont récupéré en moyenne de 78.42 % a la 5& minute apres

l'exercice, de 86.60 % a la 10& minute de récupération et enfin

de 92.19 % a la 25& minute aprés l'exercice.
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-

SUJETS La, La, La, La,
{mmol/1) {mmol/1) (mmol /1) {mmol/l)

1 2.05 5.07 5.13 3.21

2 10.52 12.07 14.75 8.28

3 8.97 11.81 15.91 4.76

4 5.86 5.92 3.92 3.31

3 6.47 8.321 7.71 6.71

6 9.31 13.20 13.31 §.31

7 8.44 9.36 14.04 9.99
m 7.37 9.82 10.68 6.37 -

s54d 2.85 2.62 4 .96 2.66
TABLEAU V Moyenne {m) et écart-tyre {(sd) de la concentration d'acids

lactique & plusieurs moments de la récupération : & la fin
5% minute aprés 1'effort La,, 10° minute
aprés l'effort Laj et a la 25°® minute eprés’ 1teffort La, .

de l'effort Lal
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FIGURE V : EVOLUTION DE LALAGTATEMIE A L'ARRET DE L'EXERCICE
ET A LA RECUPERATION
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II - CONCENITRATION SANGUINE D'ACIDE LACTIQUE
2.1 - A la fin de l'effort (Lal} {TAB V)

La wvaleur moyenne de la concentration sanguine d'acide
lactique juste aprés l'effort est de 7.37 +/- 2,35 mmol/: che:z
nos sujets (TAB.V : Lal). Les valeurs varient entré les sujets de
2,05 mmol/l & 10.52 mmol/l. Cette valeur est témoin de 1la

concentration du lactate précoce dans le muscle.
2.2 - Concentration maximale sanguine d'acide lactigue

La moyenne (m) de la concentration maximale plasmatique
nesurée d'acide lactigue [Lagn] {TAB VII) est de 11.47 +/~ 3.93
mmol/1 pour des valeurs allant de 5.92 a 15.91 mmol/l. Cette
concentration maximale n'est pas atteinte par tous les sujets au
méme moment : certains l'ont atteint au Eé prélavement ¢c'est a
dire a la 5% minute aprés l'effort (La,) et d'autre a la 10&
m:nute apres l'effort {Laﬁ{TAB V). Ces valeurs de 1la
concentration sanguine maximale mesurde ne sont qu'une partie de
la concentration maximale musculaire, celle-ci étant, pour des
exercices dt'intensité maximale, plus élevée. (KARLSON 1871,

JORFELDT 1978, GREEN 1983}.



PUISSANCE

SUJETS

W [W/P1 W [w/P2 W |W/P3 W |W/P4 w [w/Ps W [W/P6 Pm  |Pm/P

W/Kg
1| 594| 861| 990 14,75 660| 957| 660| 957| 60| 9,57| 594| 8861| 693]| 10,04
2] 726| 10,23] 726 10,23| 726| 10,23| 726| 10,23| 594| 8,37| 462 7.7] 660 9.3
3| 726[ 10,37] 8s58] 12,26] 726| 10,37 726| 1037] 660| 9,43| 594] 849 715/ 10,21
4| 4a62| 7,33| 6€60] 1048| 660| 1048| 594| 943| 462| 7,33| 396| 6,29| 539 8,6
5| s528] 8,12| 660| 10,156] 726| 11,17| 660| 10,15 528| 8,12| 462| 7,11| 594] 914
6] s594| 825 eso| 9,16l 792 11] 594| s825] 584| B 25| 594 8,25 e38| 8,86
YY) 6.9 726] 10.84] 660| 9.85] 660| 9.85] 594| 8,87 528 7,88/ 605| 9,03
m| 584,5] B.F4]| 754,2] 11,12] 707,1] 10,38 660] 9,69] 584,5] B,56] 518,5] 7,62] 634,8] 9,31
sd] 110,6] 1,33| 125,5] 1,85] 49,89| o057 53.88] 0,72] 70,56] o0,79[ 80,18| 0,92| 6082 0,6

TABLEAU VI : Moyenne (m) et écart-type (sd) ae la puissance développée (W)en Watts et de la puissance par unité de
poida corporel (W/P) en W/Kg
- du début de l'effort a la 5 éme seconde (W1 = 584,57 +/- 110,63 Watts et W/P1 = 8,54 + 1,33 W/Kg)
-de la 5 éme & la 10 dme seconde (W2 = 754,29 +/- 125,56 W et W/P2 = 11,07 + 1,85 W/Kg)

-dela 10 eme & la 15 éme seconde { W3
-dela 15 eme a la 20 éme seconde { W4
- de la 20 éme a la 25 éme seconde (W5

707,14 +/- 49,89 W ot W/P3
660 +/- 53,89 W et W/P4 = 9,69 + 0,72 W/Kg)
584,57 +/- 70,56 W ot W/P5 = 8,56 + 0,79 W/Kg)

10,38 + 0,57 W/Kg)

- de la 25 éme a la 30 éme seconde ( W6 = 518,57 +/- 80,19 W et W/P6 = 7,62 + 0,92 W/Kg)
ot de la puissance moyenne développée (Pm) et rapportée par unité de poids corporel (Pm/P)
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III - PUISSANCE DEVELOPPEE Wmax (TAB VI)

La moyenne de la puissance maximale développée Wmax est,
chez nos sujets de 782.57 +/- 117.63 Watts pour des valeurs
variant entrz 660 et 990 watts. Rapportée au poids corporel
{(Wmax/p), elle est en movenne de 11.48 +/- 1.42 W/kg pour des

valeurs se situant entre 10.23 et 14.35 W/Kg.

Cette wvaleur de la puissance maximale que nous avons
obtenue est wune bonne estimation de la puissance anaérobie
maximale (AYALON et al.1974).

Elle n'est pas atteinte au méme moment de l'exercice chez nos

sujets. Mais elle se situe entre la 5% et la 15° minutes.

I1I11.2 - riissance moyenne Pm (TAB : VII)

La valeur de Pm est en moyenne, chez nos sujets, de 634.84 +/-
60.82 Watts pour des valeurs variant entre 539 et 715 watts.

Rapportée au poids corporel elle est en movenne de 9.31 +/- 0.60

w/kg.

Cette wvaleur de Pm est une estimation de 1la capacité
anaérobie maximale {Wingate test). Elle est obtenue par la
moyelnne dJdes puissances mesurées pour chaque séquence de 5

saecondes de l'exercice.
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I11.3 - Indice de Tatipue (IF) (TAB VI ®

I1 représente 1'indice permettant de connaitre le degré de
fatigabilité des sujets. Il est calculé & partir de ce rapport:

I PS/TD (Wingate test),

F
ol P, est la baisse de puissance c'est 3 dire la différence entre
le pic de puissance (Wmax) et 1la puissance la plus basse
enregistrée avant la fin de 1l'exercice{TAB : VII) et ou TD
represente le temps écoulé entre l'enregistrement de ces deux
puissances. Cet indice est égale en moyenne, chez nos sujets, &

13.92 +/- 3.59. 11 dénote une plus grande fatigabilité pour les

valeurs s'éloignant de 0, c'est & dire les plus élevées.
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Sujets Wmax Pm [Laﬁﬂ] I1.F
1 3990 633 8,07 19,8
— 2 Agj 7256 660 14,75 10,56
3 Fﬁ 858 715 15,91 13,2
4 660 539 5,92 13,2
5 726 594 8,31 17,6
6 792 638 13,31 13,2
7 726 605 14,04 9,9 l
m 782,57 634,80 11,47 13,92
sd 110,63 T 60,82 3,93 3,59
TABLEAU VI
TABLEAU RECAPITULATIF moyenne (m) et écart-type (sd) de .a

puissance maximale (Wm),

de la puissance moyenne

{Pm), de 1la

concentration maximale mesurée Q'acide lactigue [Lagﬂ et de

1'indice de fatigue (I.F)
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CHAPITI® I : CRITIQUE DE LA METHODE

A - LE TEST PE PEDALAGE

Compte tenu du caractére éprouvant de ce test, il n'est pas
possible de recommencer 1l'épreuve dans le cas ou la force de
freinage s'avérait a posteriori trop différente de la force
optimale du sujet. L'estimation de la puissance maximale
anaérobie au moyen du test que nous avons utilisé est donc moins
précise gue celles obtenues pour des exercices plus brefs gqu'il
est alors possible de répéter plusieurs fois dans une méw.e séance
contre différentes forces de freinage. {PIRNAY et CRIELANRD 1979,
PERES et al. 1981, SARGEANT et al. 1981, VANDEWALLE et al. 1983

et 1987}. -

Aussi 1a durée du test est trop courte pour épuiser les réserves
énergétiques anaérobies mais cependant encore trop longue pour
que le métabolisme aérobie soit négligeable. La capacité

anaérobie n'est donc pas épuisée a la 30° seconde.
B - LA MESURE DU TAUX DE LACTATE SANGUIN |

La molécule de lactate diffuse inégalement dans les différents
compartiments liquidiens de 1l'organisme & parrir desquels son
devenir est multiple : on sait que méme au cours de 1'exercice,

une certaine quantité peut étre retransformée en glycogéne, une

I
+

autre totalement oxydée ou/et éliminée par petite gquantité par

Y

la sueur.
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La quantité qui demeure dans le sang n'est donc qu'un reflet
indirect et imparfait de la production cellulaire réelle. Elle
méme dépend des caractéristiques musculaires et du niveau

d'entrainement des sujets.

En définitive, les difficultés d'interprétation des
résultats inhérentes aux épreuves d'évaluation de la glycolyse
anaérobie sont souvent induites par ce qgqui constitue leurs

limites implicites. Elles peuvent étre d'ordre

- psychologique car les sujets non motivés ne vont pas

jusgu'au bout de leurs possibilités ;

~ Physiologique : 1la VOZ ma jouant un rdle d'autant plus
important gque la durée de 1'exercice est grande. Inversement
plus 1la durée de 1l'exercice est courte, plus intervient 1la

capacité alactique ;

- Biomécanique, car les rapports segmentaires, taille, le
poids, la myotvpologie des sujets, de méme que 1'apprentissage
technique de 1'exercice de pédalage, peuvent infléghir 1les

résultats et les résidents difficilement comparables d'un

individu a l'autre.

11 ¥ a aussi le probléme 1ié au nombre de sujets avec
lesquels 1'étude a été réalisée. La faiblesse du nombre dejsujets

(7?) peut dans certaines mesures entacher la signification de nos
]
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résultats. Mais pov des raisons d'insuffisance de produits de
dosage (réactifs) nous avons été obligé de ne doser que 28
échantillons {7 X 4). L'acheminement du produit gqui a été
commandé depuis la France a été retardé. Nous étions hélas
contraint d'utiliser seulement la guantité de produits acguise

sur place.



CHAPITRE II : MODIFICATIONS DE LA FREQUENCE

CARDIAQUE

A - FREQUENCE CARDIAQUE DE REPOS

La fréquence cardiaque au repos peut permettre
d'apprécier le nivegu d'entrainement d'un sportif. Nous
constatons chez nos sujets une valeur moyenne de 65.29 bpm au
repos, pour des valeurs qgui varient entre 56 et 70 bpm. Cette
valeur moyenne Qqui n'est pas trés basse s'explique par le fait
que nos sujets sont dans l'ensemble des sprinters {spécialistes
du 100 m, du 200 m, du 400 m). Elle est un peu en-dessous de la
valeur de la fréquence cardiaque des sédentaires sénégalais qui
variegt entre 72 et 80 bpm, et supérieure a celle des coureurs
de fond de 1'A.S5.F.A. {Association Spo.tive des Forces Armées)
qui ont eu lors d'une évaluation, des valeurs de repos comprises
entre 48 et 64 bpm (KEBE D.}, et a celle de 15 cyclistes
seénégalais qui ont eu une meyenne de 57.93 bpm, 11 y a deux ans
{DEOP M.}. Cette Qiminution du rythme cardiaque par rapport aux
sédentaires appelée bradycardie du sportif est d'origine vagale.
L'entrainement intense et régulier augmente le tonus
parasympathique, cardioco-modérateur qui domine le sympathigue
cardio-accélérateur, r&lentit le rythnme cardiaque_du sportif au

repos.

Toutefols, 1'écart entre les #réquqnces cardiaques de repos

de nos sujets s'explique par le fait gue certains d'entre eux
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pratiquent, en dehors des cours . 1'I.N.5.E.P.S5., des activités
sportives qui font appelle a des qualités d'endurance comme les
sports collectifs, et qui ont pour effet de diminuer la fréguence

cardiaque de repos.

B - FREQUENCE CARDIAQUE A L‘'EXERCICE

L'analyse de la figure 111 montre une augmentation rapide
de la fréquence cardiaque au début de l'exercice musculaire : de
65.29 bpm en moyenne au repos, elle passe & 105.29 bpm & la
cinquiéme seconde d'exercice. Cette augmentation du début et méme
d'avant l'edercice, est d'origine nerveuse et provient de 1la
décharge d'Adrénaline par voie sympathique et la levée du frein

vagal (KARPOVICH, SINNING 1975).

Elle est dtautant plus marquée que l'exercice est intense
et produit une augmentation du débit cardiaque qui permet de
véhiculer le plus rapidement les nutriments (02, hydrates de
carbone)} aux muscles en activité et d'évacuer la chaleur et les

déchets tels que le gaz carbonique, l'acide lactigue.

Cette augmentation du rythme cardiaque diminue d'autant plus
quton se rapproche de la fin de 1ltexercice. Néanmoins, la
fréquence cardiague augmente pendant toute la durée de 1l'exercice
bien que l'intensité soit constante (force de freinage constante

de 5.5 kg}.
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Cependant a0s sujets n'‘ont pas atteint a la fin de
ltexercice leur fréguence cardiaque maximale réelle. Leur
fréquence maximale mesurée est en moyenne de 172.29 +/- 2.21 bpm,
ce qui est lecin de la moyenne de la fréquence cardiaque maximale
théecrique calculée & partir de la formule A'ASTRAND (220-4ge) et
qui est de 196.29 bpm (TAB 1lV). Nous pouvons constater gue nos
sujets n'ont eu, en moyenne, qu'une utilisation de 87.77% de leur
fréqguence cardiague maximale théorique (TAB IV}. Ceci est dd au
fait que la durée de l'exercice est trop courte pour que le coeur
s'adapte jusgu'a atteindre une fréguence maximale gui demande un
délai plﬁé long. Cette fréquence maximale est surtout attei..te
pour des exercices d'une durée plus longue sollicitant la plupsart
du temps la puissance ou la capacité aérobie. Néanmoins, elle
pouvait &tre atteinte pour le méme exercice par des sédentaires
qui ort un taux d'augmentation du rythme cardiaque plus accentuée
et qui atteignent leur frdquence cardiague maximale plus

rapidement que les sportifs.
" — FREQUENCE CARDIAQUE DE RECUPERATION

Apres lreffort musculaire, 3 1'analyse de la figure V, nous
remarquons une baisse rapide et accrue de la fréquence cardiaque

durant les cing premiéres minutes de récupération.

Elle a baissé de 172.29 bpn en moyenne a la fin de

l'effort, a 88.43 bpm & 1la cinquiéme minute de recupération ; ce

gui fait une récupération de 78.42%.
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Cette baisse de fréquence cardiague se fait de moins en
moins car nos sujets ne sont, & la dixiéme minute, gqu'a 86.60%
de récupération en moyenne et 92.19% & la vingt cinguiéme minute
aprés l'effort (TAB III1). Cela fait, en effet wune baisse de
78.42% pour les 5 premiéres minutes de récupération ; de 8.18%
pour la séquence de 5 minutes suivantes, c'est-a -dire de la
cinguidme & la dixiéme minute de récupération et seulement de
5.59% de la dixiéme & la 25 minutes ; c'est-a-dire pour les 15
minutes suivant la dixiéme minute de récupération.

En effet, nous remarguons gue la majeure partie de la
récupération se fait dans les 5 premiéres minutes aprés l'effort
(78.42% en moyenne) est qu'a la 25e minute de la période suivant
l'exercice, certains de nos sujets ont presgque eu un retour de
la fréquence cardiaque 3 sa valeur de repos, les valeurs dge
récupération variant, & cet instant, entre 85.96 a 98.05%. Ce
délaj de récupération augmente avec la puissance de l'exercice,
il diminue avec 1'élevation du niveau d'entrainement (MONOD et
FLANDROIS 1985). Les écarts au niveau des indices sont di a la
différence de capacité de récupération de nos sujets : nos sujets
ne pratiguent pas tous en dehors de l'athlétisme les mémes
sports. Certains parmi eux pratiquent, en dehors des courses del
vitesse & 1'entrainement et en compétition, des activités
sportives comme les sports collectifs qui font appel a 1la
capacité aérobie. Ces sports améliorent 1leurs. possibilités
dtadaptation cardiague et respirateoire par augmentation des
cavités de leur coeur et de leur consommation maximale d'oxygéne
(VO2 max). Ainsi donc l'entrainement a ce type d'effort peut

jouer un rdle trés important dans l'adaptation cardiaque.



CHAPITRE III. SIGNIFICATION DE LA LACTATEMIE

A — GCONCENTRATION D'ACIDE LACTIQUE A L'ARRET DE L'EFFORT

La mesure de 1la concentration de lactate juste aprés
l1'effort nous a donné en moyenne, une valeur de
7.37 +/- 2.85 mmol/]l de sang artériel (TAB V). Cette valeur ne
représente qu'une fraction de la concentration maximale sanguine.
En effet, au cours de 1'exercice, le lactate produit au sein de
la celluvle musculaire peuwt s‘accumuler sur place et, pour une
part, subir un processus d'oxydation. Ce cours délai entre la fin
de 1'exercice et notre prélicvement n'a pas permis au lactate de
diffuser largement dans 1'organisme conposé de compartiments
hétérogénes : ¢'est-a-dire qui n'ont pas le méme compOrtements,
certains d'entre eux utilisant plus le lactate gqu'ils ne le
stockent. Donc, ce retardldans la diffusion de lactate est a
l*'origine de la faiblesse de concentration lactigue sanguine au

premier prélévement, c'est-a-dire juste aprés l'effort.
B - CONCENTRATION MAXIMALE MESUREE D'ACIDE LACTIQUE [Lagn]

La mesure d'une concentration maximale a nécessité des
prélévements de sang juste aprés 1'effort, 5 minutes, 10 et 25

minutes aprés.

Nous avons obtenu des valeurs maximales pour certains sujets

|
au deuxiéme prélévem?nt ; clest-a-dire 9 minutes aprés l'effort
et pour d'autres au troisiéme prélévement 3 savoeoir 10 minutes

4
aprés lteffort. Cette différence dans 1'apparition de 1la
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concentration maximale est dd & la capacité de certains
organismes a diffuser le lactate de la cellule musculaire aux
différents compartiments du corps. Nous avons remarqué que les
sujets qui ont eu les plus grandes concentrations maximales, les

ont obtenues au troisiéme prélévement.

La concentration sanguine maximale mesurée est en moyenne
de 11.47 +/- 3.93 mnol/l de sang chez nos sujets pour des valeurs
variant entre 5.91 et 15.91 mmol/l. Cette valeur maximale mesurée
st faible si on la comparé au plafond d'accumulation lactique
ou quantité maximale pouvant s'accumuler dans l'organisme, qui
indigque 1la limite supportable par le sujet. On obtient cette
valeur, soit & 1'issue d'un exercice épuisant de 3 minutes, soit
par 1'itération toutes les 3 ou 4 minutes, d'un exercice épuisant
d*une durée de 1 2 2 minutes (RIEU et al. 1988). La récuperation
pour ce dernier type de test, n'étant pas compléte, le lactate
staccumule, de plus en plus car, n'ayant pas le temps de
disparaitre complatement aprés un exercice. Néanmoins, nous
notons dans la littérature des valeurs a4 peu prés égales a celles
que nous avons trouvées : JORFELDT {1978) 9 +/- 1,5 mmol/1l, RIEU

(1986) 9 3 13 mmol/1 de sang.

La faiblesse relative des valeurs Qque nous avons
enregistrées est due au fait gue le type d'exercice choisi

(exercice supramaximal de 30 secondes) ne met pas seulement en

. jeu la dégradation des hydrates de carbones : le métabolisme
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anaérobie alactigue, gqui utilise la créatine phosphate comme
substrat énergétique, Jjoue un rbdHle important dans ce type

d'exercice supramaximal.

Aussi, la différence entre les valeurs de concentration
maximale mesurde de lactate gue l'on vbserva chez nos sujets, est
due au fait que ces derniers n'ont pas les mémes speécialités
athlétiques. Ils n'ont pas aussi la méme myotypologie, certains
ayant des masses musculaires plus développées gque les autres. La
spécialitéd sportive peut é&tre un eélément marquant dans la
productioh de l'acide lactique. En effet, 1l'entrainement de
spécialité gui mettent beaucoup plus en jeu la filiére anaérobie
lactique, ont pour but d'améliorer l'efficacité de 1'activité des
enzymes clefs de la glycolyse : la phOSphofppctokinase {P.F.X),
la lactico-deshydrogénase (L.D.H.) et 1'Héxokinase (H.K.). Cet
entrainement permet aussi de poursuivre un effort physique

intense malgré une concentration importante dtacide lactigue.

Mais & voir aussi le niveau d'atteinte de 1la fréquence
cardiague maximale, nous pouvons constater gue nos sujets n'ont
pas atteint leur possibilité maximale anaérobie d'oun la faiblesse

des valeurs des concentrations maximales d'acide lactique.

L'analyse de 1la courbe 111 nous permet .de constater
1'évolution de la concentration plasmatigue d'acide lactigue au
cours de la récupération gui est dans notre étude passive. Nous

remarquons d'abord une phase ascendante qui est un signe, que le
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débit dtappar’ 1ion du lactate dans le sang est supérieur au débit
de disparition (RIEU-1986}. Puis la derniére phase est une
décroissance de la courbe qui témoigne que les processus qui sont
3 la base de 1'élimination du lactate sont devenus supérieurs,
dans leur efficacité & ceux qui sont & 1l'origine de son

apparition dans le sang.

Ainsi nous avons constaté gque seulement deux Sujets ont
atteint et méme dépassé la demi-vie de leur lactage, c'est a dire
le moment ott la concentration plasmatique d'acide lactigue est
égale a la moitié (50 %)} de la concentration maximale. ratte
différence dans la vitesse dfutilisation du lactate par
l'porganisme montre une certaine aptitude, chez ces sujets, a
faire disparaitre beaucoup plus rapidement ltacide lactique.
Cela peut B&tre considérée comme une forme de récupération, car
la disparition du lactate sanguin est un signe de retour & un
état physiologique normal. Cette différence de récupération
considérée a partir de l‘'utilisation de l'acide lactique, chez
nos sujets, est due au fait que ces deux sujets sont des
spécialistes de la course de 400m. Donc ils ont acguis un niveau
d'entrainement 4 ce type d'effort qui leur permet d'utiliser leur
lactate bheaucoup plus facilement. En effet 1‘entr;inement est
supposé influer sur cette capacité dtutilisation du lactate par

augmentation de la rapidité de 1'activité des enzymes

responsables de cette disparition.



CHAPITRE IV. EVOLUTION ET SIGNIFICATION DE LA

PUISSANCE

Nous avons, pendant le test de pédalage, relevée la
vitesse 3 chague séguences de 5 secondes. Cela nous a permis de
calculer la puissance développée pour chacune des six séquences
de l'exercice qui a durése 30 secondes. A l'analyse des valeurs
de puissance enregistrées au tableau VII, nous constatons que la
puissance augmente rapidement durant les 15 premiéres secondes
en mnyenne, chez nos sujets, pour atteindre une valeur maximale
représentant le pic de puissance. Ensuite, nous observons aprés
l'atteinte du pic, une décroissance plus ouv moins rapide selon

les sujets. Cette décroissance est un signe de fatipue.

A — PUISSANCE MAXIMALE DEVELOPPEE (Wmax)

La valeur de Wmax, qui est le pic de puissance
enregistré durant l'exercice, est obtenu a4 partir de la relation
force-vitesse. La force de freinage gui est standard dans notre

eétude, est de 5,5 kg pour toute la durée de l'exer-ice.

Quant 3 la vitesse, elle est représentée par le nombre de
révrlution réalisée pour chaque séguence de 5 secqndes
le total enregistré pour les 30 secondes nous a donné la vitesse
moyenne. Aussi, c'est le pic de vitesse enregistré pendant
l'qxercice qui nous a permis de calculer le pic de puissance

Wmax = pic de vitesse x force de freinage
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cette valeur du pic de puissance est une bonne estimat? m

de la puissance maximale anaérobie [AYALON et al. 1974)}). Elle est
~

-

en moyenne, dans notre étude, de 782.57 watts. Une étude portant
sur des sportifs entrainés etﬁpratiquant différentes disciplines

,
sportives a donner des vale?rs de puissance maximale anaércbie

inférieures ou supérieures four des exercices plus brefs (NIANG

1993). Nous avons obtenu, /jpour notre é&tude, des valeurs de Wmax

f

variant de 660 a4 990 J;atts. L*écart entre les valeurs
enregistrées s'expliquerait par 1'héetérogénéite de notre groupe
quant a la spécialité athlétigque. I} y a parmi eux, des
spécialistes de 100m, 400m, et de 800m et certains n'ont méme pas
de spécialité. Aussi, certains d'entre eux pratiquent de 1la
musculation lourde de fagen réguliére, ce gui peut leur donner
une certaine typoleogie musculaire pouvant augmenter leur force
explosive et en méme temps leur puissance maximale. Pans une
étude de FROESE et HOUSTON en 1987 un corrélation a &té trouvée

entre la typologie musculaire et la valeur du pic de puissance.

L'atteinte de la puissance maximale a été faite, selon les
sujets a dJdifférents moments de l'exercice : & la cinquiéme
seconde {1 sujet} a la 10é seconde (4 sujets) et 4 la 15ésecondes
({2 sujets). cette différence dans le délai d'atteinte de Wmax
s'expliquerait par le fait gue certains sujets, spécialistesads.
100m —»euvent étre plus véloces que les autres . Ils ont donc

atteint plus rapidement leur vitesse maximale.

Néanmoins, cette valeur de Wmax nous a permis de calculer

1*indice de fatigue (I.F.) chez nos sujets. Cet indice a é&té

i
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obtenu 3 part - de la baisse de puissance gui est un signe de
fatigue. I.F.est une bonne estimation du degré de fatigabilité.
Cependant nous n'avons trouvé aucune corrélation significative’
entre Wmax ot I.F. Cela pourrait s'expliguer par le fait gu'il
existe des arguments suggérant que 1'indice de fatigue dépend
aussi du métabolisme aérobie (VANDEWALLE et FRIEMEL 198%).Un
sujet ayant une faible puissance maximale onaérobie mais une
consommation maximale 4d'oxygéne élevée pourrait avoir un indice
de fatigve plus faible gu'un sujet trés puissant mais ayant une

consommation maximale peu élevée.

Aussi nous n‘avons pas trouvé de corrélation
significative entre la puissance maximale (Wmax) et la
concentration maximale mesurée d'acide lactigue. Cela est 4G au
fait gue la Wmax gqui est atteinte entre la 5é et 1a 15é sec. par

nos sujet, est enregistrée au moment ou 1l'exercice met

principalement en jeu le systéme des phosphagénes.
B - PUISSANCE MOYENNE (FPm)

a Pm obtenu & l'issu des 30 secondes d'exe?cice est en
moyenne chez nos sujets de 634.84 watts. Elle est un; estimation
dn travail total réalisé pour tout le test de pédalage gue nous
avons utilisé. Les valeurs varient de 539 & 715 watts. Cet écart
est dfi au fait que certains parmi nes sujets sont des
spécialistes de la course de 400 m donc sont supposés plus aptes

4 exécuter ce type d'exercice. Cette puissance moyenng dérend en

fait de la puissance maximale atteinte par le sujet at cours de
|
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l'exercice mais aussi du marntien ou non le plus longiemps
possible de cette puissance maximale. En effet, la combinaison
d*une grande puissance maximale avec une petite baisse de cette
méme puissance durant le reste de 1'exercice conduit & une
puissance moyenne élevée. Cette derniére devient une capacité a
maintenir le plus longtemps possible, la puissance maximale
atteinte comme nous l'avons dit plus haut, entre la 5é et la 15é
seconde de l'exercice. D'ailleurs une corrélation a été trouvée,
dans cette étude, entre la puissance moyenne {Pm) et la puissance
maximale {(Wmax) qui représente la puissance maximale anaérobie.
Le coefficient de corrélation entre ces deux variables est de .80
significatif a p < .03. Nous pouvons expliquer cette corrélation
par le fait que nos sujets spécialistes de la course de 400m,
ayant développé les plus grandes _puissances moyennes,
cumpétissent aussi aux 100 et 200m. Ils ont donc acguis une
grande pulilssance maximale et une certaine vélocité car ces
derniéres spécialités (100 et 200m) font plutdt appel a la

puissance anaércbie maximal.

Cependant nous n*avons pas trouveé de corrélation
significative entre la puissance moyenne {(Pm) et la concentration
maximale mesurée de lactate sanguin [Lam]. Cela pourrait
s'expliquer par le fait gque l'exercice utilisé est de durée trop

courte pour gue la capacité anaérobie soit épuisée.
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CHAPITRE V . INTERET DE L'ETUDE

Bien que les résultats des épreuves et des mesures de notre
étude soient entachés d'une certaine imprécision, ils permettent
néanmoins de donner d'assez bonnes indications individuelles :
le contréle des puissances maximale et moyenne peut permettre aux
entraineurs de faire une bonne détection en vue d'une orientation
sportive.Ils pourront orienter leurs athlétes soit dans les
sports ou spécialités nécessitant force, vitesse, puissance ou

endurance.

Quant a la lactateémie, elle permet dtavoir des
renseignements sur le niveau métaboligue d'un exercice, mais
aussi de connaitre la limite de concentration lactigue
supportable par un sportif ou méme sa capacité de productien de

lactate.

En effet, répétées a intervalles réguliers, ces épreuves et
mesures peuvent apprécier l'impact d'un programme d'entrainement
sur le métabolisme anaérobie lactigue principalement seollicité
dans les activités physigues et sportives intenses d'une durée

comprise entre 30 seccndes et 2 minutes.

Toutefois et enfin, la passation de ces épreuves Qgui
requiérent un effort violent ne devrait étre envisagée gue pour
les sportifs et étre proscrite aux enfants et aux personnes
sédentaires et plus 4gées, le meilleur indicateur de l'aptitude
énergétique étant pour ces derniers, la valeur de leur potentiel

aérobie.



..... RESUM_]_E'._ ET CONCLUSION
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Cette présente étude a porté sur un groupe de sept (7)
éléves professeurs de l1'Institut National d'Education Populaire
et des Sports. Le but de cette recherche a été de faire 1'étude
de la lactatémie <c'est-a-dire de 1l'accumulation et de 1la
disparition du lacrate sanguin, mais aussi des modifications de
la fréguence cardiagque & 1l'exercice supramaximal et & la

récupération passive.

Notre objectif a aussi été de vérifier les rapports pouvant
exister entre ces Qdifférents paramétres physiologigques et 1la
puissance moyenne et maximale gu'un sujet peut développer pour
un exercice supramaximal d'une durée de 30 secondes.

Les résultats obtenus nous ont montré qu'il n'y avait pas
de relation significative entre la puissance développée (Wmax et
Pm) et la concentration plasmatique d'acide lactique, bien que
certains auteurs aient montré gu'une relation existait entre
lactatémie et intensité de l'exercice.En effet, cette derniére
relation se vérifie dans notre é&tude si l'on compare le taux
assez &levé de lactate mesuré pour une charge (intensité)
d'exercice ou force de freinage de 5.5 Xg, aux valeurs de
concentration lactique que nous rencontrons dans la littérature
internationale pour des exercices & intensités plus faibles. Nous
avons aussi remargué gue 20 & 25 minutes de récupération ne
suffisaient pas pour Ffaire Qdisparaitre tout 1'acide lactique

accumulé dans le sang aprés cet exercice supramaximal.
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En définitive, les épreuves et mesures de notre étude
peuvent constituer des outils pour 1'entraineur sportif de haut
niveau pour 1'élaboration d'une planification et pour 1la
surveillance de la forme physique de ses athlétes.

Au moment ol, en sport, les sciences biclogigques sont 4'un apport
incontournazble, il serait important de faire, dans le cadre des
recherches en sciences de l'activité physigue et sportive, des
mesures directes afin d'obtenir les résultats les plus fiables
possibles. Aussi ces mesures et épreuves devraient étre réalisées
dans le cadre des sports collectifs. avec l'utilisation de tests
spécifigues sur le terrain et de mesures de la lactatémie, afin
d'obtenir un certain nombre d'indications sur le niveau
métabolique de ses activités et sur 1'adaptation physioclogique

du sportif, 4 un rythme de jeu pouvant engendrer une forte

acidose,
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