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Qu'attendre d'une épreuve d'effort pour un entraîneur ?



Eric LEFEVRE, Entraîneur demi-fond du Pôle France Athlétisme, Istres
Les tests d’effort renseignent sur une multitude de paramètres :
· Le test d’effort est avant tout un bilan de santé qui permet de détecter l’état de forme ou les faiblesses de l’athlète, surtout s’il est jeune.

· Le test d’effort sert à détecter les qualités du sportif

· Les résultats du test d’effort, auxquels on ajoute les constatations de terrain, donnent une orientation à l’entraînement

· Le test est un recueil individualisé de données qui permet de cerner les allures, séances, rythmes cardiaques de l’athlète
· Le test d’effort est un outil de motivation pour l’athlète et lui confère un point de départ, une base à son entraînement

Les tests d’effort présentent malgré tout des points négatifs :

· Ils engendrent une démotivation latente. Dans une pièce confinée, avec du matériel très artificiel, faire des tests d’effort régulièrement, régularise cet acte, provoque une lassitude, une démotivation de l’athlète et fausse les résultats. 
· De plus, il y a parfois de grandes différences entre le terrain et la théorie car le mental, la psychologie donnent en compétition, en entraînement sur piste, une autre dimension à l’athlète. Même avec des qualités physiologiques moyennes, les résultats de terrain peuvent être excellents mais en test d’effort moyens, et inversement.
· La question sur la raison du test saison après saison se pose. L’athlète apprend à se comprendre au fur et à mesure du temps, il connaît ses allures, ses sensations, ses points à travailler, il axe son entraînement. Le test d’effort est-il alors encore utile ?

En conclusion :
· En théorie, le mieux serait de faire un test d’effort sur le terrain combinant la prise et le calcul de différents paramètres : prise des lactates, analyse de la foulée, mise en place de protocole.

· Il est nécessaire d’entourer l’athlète dans tous les domaines. Le test d’effort aide à rassurer et à mener l’athlète sur la voie de la carrière sportive.

Détermination des seuils lors d'une épreuve d'effort



Patrice OUVRIER-BUFFET, Directeur du centre médico-sportif de Martigues

· Le seuil anaérobie se situe à 88-90% de la vitesse maximale aérobie (VMA) chez les élites, 85% chez un athlète moyen, 80% chez un sportif débutant.
· Le seuil anaérobie correspond au niveau physiologique à une augmentation de la production d’acide lactique à l’effort, qui devient supérieure aux capacités d’épuration de cet acide lactique. Il y a alors accumulation d’acide lactique dans le sang et les muscles.
· Ce seuil est une valeur difficile à déterminer, à mettre en évidence par des tests de terrain. Il correspond à une vitesse en pratique.
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Le test d’effort permet de déterminer :

· la consommation maximale d’oxygène (VO2max)

· la puissance maximale développée

· la fréquence cardiaque maximale

· le taux maximal d’acide lactique dans le sang

Ces renseignements donnent la « cylindrée » du sujet, et déterminent la zone de transition aérobie/anaérobie.

Le test d’effort est donc une évaluation, un guide de l’entraînement, un suivi, et parfois permet de détecter les prémices d’un surentraînement.

· Le test d’effort améliore la détermination réelle de la fréquence cardiaque maximale, parfois très éloignée de la valeur théorique donnée par la formule d’Astrand (220-âge)

Les zones les plus intéressantes mises en évidence par un test d’effort sont :

· Avant tout, la vitesse dans la zone de transition entre les seuils aérobies et anaérobies. Il y a appel à différentes filières énergétiques, consommatrices d’oxygène ou non. Cette vitesse sera particulièrement exploitée à l’entraînement, car elle permet la progression.

· En dessous du seuil aérobie, il y a peu d’accumulation de l’acide lactique, voire même une diminution par la mise en jeu de processus efficaces d’épuration de cet acide. Il s’agit donc d’une allure très favorable à la récupération.

· Au dessus du seuil anaérobie, il y a intoxication musculaire par accumulation d’acide lactique et déficit en oxygène. On évite donc un travail trop fréquent à ces allures, car elles « cassent » énormément.

Le bilan respiratoire chez un asthmatique sportif
               Pr Jacques Mercier, Médecin dans le service de physiologie-clinique au CHU de Montpellier

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des bronches qui se traduit par un trouble ventilatoire obstructif, paroxystique, réversible.

Il correspond à une diminution du diamètre des bronches, empêchant une ventilation correcte.

Existe chez le sportif, un type spécifique d’asthme : l’asthme induit par l’exercice (AIE). Cet asthme se traduit par une diminution du diamètre des bronches après un exercice, provoquant une gène respiratoire, une ventilation insuffisante qu’il faut compenser.

Les sports touchés par l’AIE sont le triathlon, la course à pied, le ski de fond, la natation, le cyclisme. On retrouve alors :

· Une perturbation de la fonction respiratoire

· Une gène respiratoire à l’effort
1. Prévalence de l’Asthme Induit par l’effort :

· Chez les patients asthmatiques qui font un effort, on retrouve un AIE chez 3 personnes sur 4

· Dans la population générale, 4 à 20% des personnes faisant un effort, ont un AIE

· Chez les athlètes de haut-niveau : En 1998, lors des JO d’hiver, 25% des athlètes avaient un AIE






        50 à 60% des sportifs d’endurance ont un AIE !

· On observe une augmentation de 320% des β2 mimétiques (bronchodilatateurs, ex : clenbuterol) entre les JO de 1984 et ceux de 2000. Ceux-ci induisent un contrôle antidopage positif. Une simple ordonnance médicale légalise sa prise chez un sportif.

Problématique : les sportifs doivent-ils prendre ces médicaments, drogues ? Quelle est la limite vérité asthmatique/dopage ?

2. Les effets de l’entraînement sur l’asthme :

Hyperventilation d’exercice



Dessiccation des voies aériennes (dessèchement)

Modification de l’osmolarité de la muqueuse bronchique

Stimulation des mastocytes (cellules pulmonaires) et libération de médiateurs de l’inflammation

Asthme Induit par l’effort
3. Profil de l’athlète type touché par un AIE :

· Pas d’antécédent respiratoire

· Plusieurs années pratiques sportives

· Athlète de haut-niveau

· Pas systématiquement des sujets ayant des allergies

· Irrégularité de ses performances

4.   Conditions d’apparition :

· Hautes intensités d’exercice

· Changement de rythme

· Pendant et/ou après l’effort

· A basse température

· En air sec

5.   Symptomatologie :

· Gène respiratoire : blocage respiratoire, oppression thoracique
· Toux : signe essentiel chez les sportifs, surtout si la toux est nocturne
· Sifflement des bronches lors de la respiration
· Sécrétions nasales abondantes
· Irritation pharyngée
6.   Exploration fonctionnelle :

But : prouver l’Asthme Induit par l’Effort réel chez un athlète et justifier par conséquent la prise de β2 mimétiques par le sportif, afin que celui-ci ne soit pas accusé de dopage.

· La spirométrie

· Malheureusement, elle est très souvent normale

· Sinon, on observe une diminution du Volume Maximal Expiré en une Seconde (VEMS), volume qui réaugmente sous l’effet de bronchodilatateur

· L’épreuve d’effort

· A charge constante, à 80% de la VO2max

· Charge atteinte en 2 mn

· Le test dure 6 mn

· On prend le VEMS avant et après l’effort

· Sensibilisation des muqueuses par l’inhalation d’air sec et froid

=> L’épreuve est positive à l’AIE si on observe une chute du VEMS de plus de 12%

Un bronchodilatateur est ensuite inhalé pour revenir à la normale. Ce test est souvent négatif.

· Le test de provocation à la métacholine


C’est un test sensible mais peu spécifique car on retrouve des cas positifs chez des sujets non asthmatiques. De plus les valeurs données par le Comité Internationale Olympique (CIO) pour effectuer ce test ne sont pas en relation avec les réalités de l’AIE.


Le test à la métacholine quoique discutable reste d'actualité pour l'instant, c'est seulement le seuil de déclenchement qui a été renforcé à 400 micog par le CIO. Cependant pour l'AIE ce test peut se révéler négatif malgré la réalité des troubles.
· L’hyperventilation isocapnique

· C’est un test d’inhalation d’air sec et froid comprimé comprenant 5% de dioxyde de carbone, 21% d’oxygène, 74% d’azote.

· On provoque une hyperventilation avec un volume expiré équivalent à 30 fois le VEMS

· Il s’agit du test le plus sensible

· Il est recommandé par la commission médicale du CIO
· Le test au mannitol

· On fait inhalé par le sujet des doses croissantes de mannitol (dérivé de mannose, pouvant servir de diurétique)

· Puis on fait subir une apnée de 5 s, et on mesure la VEMS par spirométrie 60 s après

· Le test est arrêté lorsque l’on a une chute de 15% du VEMS, ou lorsque la dose cumulative de mannitol dépasse 635 mg

· Si l’on constate une chute du VEMS de plus de 10%, le test est positif. Dans le cas contraire, le sujet est non asthmatique
Le test au mannitol semble intéressant mais ne sera à l'ordre du jour que dans quelques années probablement.
7.   La surutilisation des bronchodilatateurs chez les sportifs :

· Elle est évidente, indiscutable. Certains sportifs pensent qu’ils ont un effet ergogénique (donnant de gros muscles) grâce au clenbutérol notamment

· Les effets efficaces ont été constatés seulement chez des bœufs par des injections massives, irréalisables chez l’homme

· Par voie orale, ces β2 mimétiques ou bronchodilatateurs pourraient augmenter le temps d’endurance, la force musculaire => Ces effets non jamais étaient prouvés, mais subsistent dans les mentalités

8.   Conclusion :

· L’asthme induit par l’effort est une forme clinique d’asthme

· Sa mise en évidence est difficile

· La prise de β2 mimétiques, induisant un contrôle antidopage positif, impose de faire la preuve de l’AIE réel chez un athlète

· Les β2 mimétiques sont largement pris chez les sportifs, mais inefficaces. On redoute les effets secondaires à terme de ces prises de bronchodilatateurs, notamment des réductions irréversibles du diamètre des bronches.

Filières énergétiques utilisant des processus aérobies et anaérobies, dont les proportions s’inversent progressivement.
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