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Exploration de gymnastes adolescents de classe
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Résumé — Lin bilan endocrinien approfondi, incluant une épreuve d'effort submaximale
de 15 minutes, a été réalisé a l'automne (début de saison d'entrainemant} chez 30
gymnastes de classe sportive (18 filles et 12 gargons, &ge - 9-15 ans), afin d'étudier
leurs caractéristiques metabohques et hormonales et de proposer un sulvi biologigus-

adapté & cette population. Un suivi lengitudinal a ¢té possible chez 21 d'entre eux,

explorés une seconde fois au printemps. apres 6 mois d'entralnement gymnique. La
taiile et le poids étaient comparables entre les gymnastes et un groupe de 11 témaoins
appariés, et la croigsance se poursuivait de fagon normale pendant Pentrainement. Les

- gymnastes de sexe masculin avaient une moindre adiposité que les témoins (p < 0.01).
Le pourcentage de masse grasse augmentait ssgnmcatwement chez les fitles pendant

lentrainement (p < 0,01). Les gymnastes se distinguaient par une plus grande force de
préhension {p « 0,01). Les variations de leur capacité agrobie (W17 pendant le suivi
étaient negativement corrélées a celles du score de surentrainement (r = - 0,604,
p < 0,01}, Sur le plan hormonal, il existait une augmentation significative des
concentrations d'estradiol {p < 0,01} et de testestérone {p < 0.05) entre les deux visites
chez les gymnastes en cours de puberté. Les concentrations piasmatiques basales de
GH étaient plus faibies chez les gymnastes que chez ies témoins en début de saison
p< 0,01) mais augmentait significativerent au printemps (2 < 0,01). La réponse de
la GH & Fexercice tehdait & étre plus élevée chez les gymnastes mais n'était pas
inﬂuence__e par la période d' entrainement. L'IGF-! et FIGFBP-1 étaient identiques dans
les deux groupes. |/ IGFBP-3 était abaissée de 25 % chez les gymnastes en début de
saison (p < 0.01). LIGF-1 s'abaissait de 24 % au printemps (p < 0,05). Chez les
gymnastes en cours de puberté. 'GFBP-1 {p < 0,01} et 'lGFBP-3 (p < 0,05)
s'abaissaient également pendant la saison gymnigue. L'HGFBP-3 chez les gymnasies
stait corrélé a la force de préhension sur l'ensemble des deux visites (r = 0,550
p < 0,01). L'axe corticotiope présentalt piusieurs particularités : la réponse de 'ACTH
a l'exercice était significativement plus faible chez les gymnastes (p < 0,01). Il en &tait
de méme pour le cortisol plasmatigue (o < 0,02). Au contraire, les valeurs hasales de
f-endorphine &taient trois fois plus élevée (p « 0,01} chez les sportifs et restaient
significativerient supérieures pendant 'exercice. Ceci conduisait a une aftération trés
importante du rapport mgfaire entre ACTH et B-endorphine, trés abaissé chez les
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gymnastes au repos comme a Pexercice. Les valeurs de créatine kinase et de myosine
plasmatiques étaient significativement plus élevées chez les gymnastes (p < 0,02 &t
p < 0,05 respectivement}. La troponine | squelettique, mesurée uniquement chez les
gymnastes avait augmente de 240 % pendant le suivi {p < 0,01). Les taux de ferriting
et de zinc sérique &taient plus faibles chez les sujets sportifs. Cetle étude monire que
lentrainement gymnique pratiqué par des adolescents & un niveau national est hien
toléré en ce qui concerne les paramétres physigues de croissance et de maturation
sexuelle. En revanche, il existe chez ces jeunas sportifs des modifications trés nettes
des fonctions somatotropes et opio-adrénocorticotrope et d'autres marqueurs peu
habituets qui pourralent avoir un intérét en medecine sportive.

gymnastique / croissance / puberté [ hormones

Summary — Which medical survey for growth and puberty in adolescent gymnast?
The effect of exercise fraining on the pattern of growth and development and on hormone
productions from the gonadotropic, somatotrapic and opic-adrenocorticotropic axis has
been examined in 30 subjects {18 girls, 12 boys; age range: 9-15 years) from a
gymnastic schoo!, and compared to 11 matched conirof subjects. Twenty-one of the 30
gymnasis have been fesied twics, at the begirining and close to the end of the training
season 6 months later. Somatic and maturity characteristics and basal and exercise
associaled hormonal changes were recorded. With the exception of a significantly
fower % body fat in bovs (P < 0.01), growih and development variables were in the
normalt range. as compared fo matched untrained controls and according fo
standardized growth chatts. Height and weight SDS remained in the same range in
gymnasts over the observation pericd. Energy intakes were similar between gymnasts
and conirols. Aerobic powgr (W170) did not differ between the iwo groups at the
beginning of the training season and did not change significantly during the folfove-up in
gymnasis. However, individual change in W170 correlated negatively with overfraining
scorg (v = -0.604, P < 0.01}. A significantly higher handgrip strength was found in
gymnasts compared to coniro! subjects (338 + 27 vs 194 + 14 N respectively,
F = 0.008). Esrradiof_‘ and testostercne levels increased significantly in girls (P < 0.01)
and beys (P < 0.05) respectively during the 6 month training. Several hormonal
afterations ware observed within thie somatotropic and the opio-adrenccorticotropic axis.
Basal GH levels were fower in gymnasts compared ic controis (P < 0.01) but they
increased significantly by the end of the training season (P < 0.01). There was a
fendency for a higher incremental GH response to exercise In gymmnasts than in controfs.
GH response did not change between the two exercise test. Basal IGF-{ and IGFBP-1
fevels were similar between the two groups. IGFBP-3 was 25% lower in gymnasts
(P < 0.01). IGF-I decreased 24% by the end of the study in the whole group (P < 0.05).
Such a decrease could be attributed to a refatively low energy intake in the face of
increased training load and energy demands. IGFBP-1 (P < 0.01) and IGFBP-3
(P < 0.05} also significantly decreased 6 months later. JIGFBP-3 correlated with handgrip
strength for both examination (P < 0.01). A threefold higher resting fevel of B-endorphin
{B-£) was found in gymnasts (P < 0.0001), but no difference appeared in the relative
increment in B-E associated with exercise bout. Conversely, control subjects had
significantly higher cortisol (P = 0.02) and ACTH (P = 0.01} responses fo exercise than
gymnasts. The resting and post-exercise mofar ratio between ACTH and B-E were
significantly lower in gymnasis, and unfike in controls, the exercise-induced responses
of ACTH and B-E did not corralate. Basal lavels and exercise-induced ACTH, corliso!
and 3-E responses did not differ between the iwo exercise fesis. Creatine kinase and
myosin levels were higher in gymnasts than in controls (P < 0.02 and P < 0.05
respectively). Squelelal muscle-specific troponin ! leve! increased 240% in gymnasts
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during the follow:up (P < 0.01}: In conclusion, this study shows that a 15-20 h/wk
gymnastics training program s well tolerated in this population on the basis of somatic
-characteristics. Howsver, this study provides evidence for major alterations in resting
and/or exercise-induced hormonal changas associated with gymnastics training.

gymnastics / growth / puberty f hormones

L entrafnement intensil des jeunes gymmastes dés 10-
13 ans. précédant la répétition meensive des compéti-
tions entre 13 et 16 ans, pourrait avoir des conségquen-
ces néfastes sur fa croissance [59] et la puberté [23]. 1
est cependant possible que cette critique ne §'applique
qu’d des cas particuliers de charges & entrainement rés
excessives [60]. En effet, les travaux d’il v a an guart
de siécle décrivaiént plutdt un effet bénéfique de lapra-
tique sportive régulidre chez enfant sur ces méeanis-
mes [ 18, 521, et des Enides récentes sur de larges grou-
pes de gymnastes montrent 'absence d’etfet de
Pentrainernenl phisique sur fa vitesse de croissance et
Ia talie définitive [39]. En revanche, un dge d appari-
tion des premiéres régles assez tardif est une caractéris-
tgue fréquemment retrouvée chez les gymnastes, par
rapport & d’autres sportives [13, 39]. L.°étude de ce pro-
bléme nécessile de prendre en comple dautres varia-
bles que la charge d’entrainement. En particulier, les
apports énergétiques et la balance nuiritionnelle sont
d’une grande importance [13, 36]. Dé plus, des critéres
sélectifs sont appliqués pour le recrutement des gym-
nastes, inchuant des caractéristiques physiques familia-
les souvent assoeiées & une maturation pubertaire plus
lente,

Deux questions impottantes nous paraissent assez
mal decumentées quant anx effets de |a pratique spor-
tive intensive chez des adolescents telle qu'elle est réa-
lisée dans notre pays dans le cadre de classes sportives
= quel est 1e retentissenment réel de ce type d’entraine-
ment sur la maturation sexuelle et la croissance 7
— quef bilan médicosportif spécifique peut-on proposer
chez ces jeunes sportifs pour dépister &’ éventuelles sur-
charges d’entrainement ?

Pour tenter de répondre & ces deux questions nous
avons donc réalisé un bilan clinigue, nutritionnel, en-
docrinien el métabolique approfondi dans une cohorte
denlairt appartenant # une classe sportive de gymnas-
tigue.

MATERIEL ET METHODES
Sujets

Trente jeuncs athidtes (15 filles et 12 garcons, dgés de 94
15 ans ct avant une ancienneté dans la section de 0 4 4 ans)

suivant un engrainement de 15 & 20 heures hebdomadaires ont
éré explorés une premidre fois a1 automne, en début de saison
sportive. Cel enirafnement était réalisé sur des agrés (gym-
nastique artistigue sportive) 6 jours sur 7 et 11 mois sur 12
avec | mois de repous en aofit. Les compétitioms individuelles
et par équipes débulaient en janvier au niveau dépariementat
et se ternninaient fin juin, Jors des finales nationales. L entral-
nement &alt progressivernent plus intensil {nombre d heures
constanl mais asgmentation de la charge d'entrainement} 4
partir de seplembre jusquaux finales nationales, olt les gym-
nastes doivent &tre & leur meiflenr niveau. Paratlélement, ces
sujets suivaient une scolarité nomnale avee une movenne de
3} heutes de cours hebidomadaires. Un suivi longitudinal a
¢té possible chez 21 des 30 sujets inclus dans Pétude (13 filles
et huit gargons) explords une seconde fois au printeraps, & un
intervalle moyen de 6 mois. Onze témoins adolescents (six
flles et cing gargons) 0’ ayant qu’anc pratique sportive sco-
haire (2 heures hebdomadaires) et de lofsirs ont pu aussi étre
étudiés avec fe méme protecole pour servir de groupe Emotn,

Des groupes un peu différents de gymnastes ont éué utilisés
pour Fétude de fa ferritine, du zine sérigue ct de Uagrégation
érvthrocytaire. ' '

Ce protocole aregu Favis favorable du comité consultatif
de Protection des personnes sc prétant & des recherches bio-

médicales de Phipitat Saint-Flei de Monipellier (réf

L93/10/02). Les pe‘LtérllS ont domné teur consentement crit
pour "inclusion de leurs enfants dang ce protocole.

Données d anamnésc

Uy interrogatoire détaillé notait le nombre d’heures &' cntral-
nement hebdomadaire, 1a date de début de pratique de la gym-
nastique, aingi que la date d’entrée en section sport-étides,
Pour fes filles. Ja date éventuelle de la ménarche, Ia date des
derméves régles ct la durde du cvcle menstruel Stajent préci-
sées. Une enguéte alimentaire était réalisée, hasée sur les ap-
ports nuirifionnels des 3 jours précédant le test, ¢t analysde
aumoyen dp logiciel Nuwrisoft (Lipides Essor et Perspectives,
Puteaux, France).

Les sujets ont également répondu au guestionnaire de str-
entraiement ¢tabli par la conférence de conscasus de la
SEMS [35]. Un Hem a été suppeimé de 1a liste des quostions
en raison de 1'age des sujets : Ia question pogtant sur le désir
sexuel et son éventuclic dimingtion. Le dénombrement du
nombre d'items cochés « positits » permetiait de définir un
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score chiffré de surentrafriement (ou plus exacterent de ma-
nifestations subjsctives précoces évocatrices du syndrome de
sirentramnernent).

Mesures anthropométriques ef composition
corporelle

Latailie, le poids ¢t le stade pubertaire [43, 38] étaient mesu-
rés le jour du test. La composition corporelle érait analysée
par bio-impédanceméiric (BIA 101/S Akern, Bugédia,
Chambly, France). Les caleuls de composition corporelle
étajent rSalisés par un logiciet fournipar le fabriguant & partir
des valours de résistance et de réactance mesurdes entfe poi-
gnat et cheville droits aprés un jefine de 12 heures €1 en dé-
cubitus depuis 13 minuwes [37].

Pérounlement dn test

Un peiit déjevner standardisé comprenant 50 2 de pain,
BO ml de lait, 2.5 g de chocolat en poudre. 10 g de sucre of
10 2 de bewre £tait donné aux sujets vers 8h3d Ce repas tost
correspondait & un total de 425 keal (% % de protéines, 27 %
de lipides, 64 & de glucides).

Une séric de préldvements daicnt réaliséy dans les condi-
tions basales pour ley dosages suivants @ créatine phosphoki-
nase {CK), myosine, troponine T squelettique, insulin-fike
growth fuctor-1 (IGF-1} et ses protéines porteuses [GEBP-]
el IGEBP-3, FSH, sulfaie de déhydroépiandrostérone
{SDHA), testostérone pour fes gparions el estradiol pour les
filles, ferritinémie, zincdmie, viscosité sanguine of plasmati-
que, hématocrite, agrégabilité et déformabilité des globules
rouges. Le nivean moyen de séerétion de LH éait évakué
partir de six’ prélevements veinéux conséeutifs & 15 minutes
& mtervalle [3].

Denx heores aprés le repas-test, fos sujets réalisaient un
exercice submaximal de 15 mimukes sur bicyclelte erpométri-
que (10 minutes d'ascension par paliers; puts 5 miinules i
180 batt/min et 10 minules de récupération) [20]. Des préle-
verments vetneux étatenl réahsés aux temps -15, 0 (préeser-
cice), |5 (postexercice} el 23 minutes {récupération) pour les
dosages suivants @ glycémie, lactatémie, hornione somato-
trope (GH), cortisol, ACTH et B-endorphine (B-I).

Ergométrie

Des mesures de force isométrique de préhension of d'addue-
tign des membres inférieurs ont &ié faltes an moyen d'ergo-
métres spécifiques fabriqués spécialement pour ve protocole
{Inserm U103-biomécanigue, Montpettier), Ces ergumdtres
comprennent un capteur de torce de forme adaptée au poignet
el & la pince des adductenrs dés adalescents. Cet appareiliage
est réguligrement wéétalonné, La capacité adrobie des sujets
tait exprimée par Iindice W 7, comespondant & la puissance

développée fors du test de pédalage lorsque la fréquence car-
diaque atteint 170 batt/min, exprimée en Wikg de poids cor-
porel [41, 63]. Cette puissance étail extrapolée par régression
Hnéaire & partir des premniers paliers submaximanx du test.

Dasages biologiques

Les dosages de glucose, lactate, CK., LH, FSH. SDHA. les-
wstirone, estradiol et forritine ont &€ réalisées & jeun par des
fechnigues routiniéres bicn validées. Les trousses suivantes
oft éré nilisées pour les autres dosages @ Cortisol @ Amerlex
Cortisol, Amersham, Prance ; ACTH : ACTHK-PR, CIS Bio
International, Gif-sur-Yverte, France ; Hormonc somato-
rrope (GH) : ELSA-WGH, IS Bio International ; IGF-I :
INCSTAR IGE-] RIA, INCSTAR Corporation, Stillwater,
MN, Ftars-Uniis ; IGFBP-1 : IRMA DSL ACTIVE IGEBP-],
Diagnostic Systeni Laboratories Inc, Websier, TX. Ftats-
Unis ; IGFBP-3 ; DSL 1GFRE-3, Diagnostic System Labora-
torics Inc. ; Myosing : Myosine IRMA Pasteur, ERIA Diag-
nostics Pasteur, Lyon, France. La limite inférieure de
détection du cortisol était de 0,1 pg/100 mL. Sa variabilité
intraessai Siait définie par des cocfficients de variation variant
entre 3.4 et 5,7 9 1 sa variabilié interessat par des coeffi-
cients de variation de 5,2 5 8,9 ng/mL. La timite inféricure de
détection pour UACTIE éail de 10 pg/mlL. Sa variabilité in-
traessai il de 4.2 46,2 % et sa variabilit® interessai de 4,3
i 8.3 %. Le dosage de la (GH avait une limite inféoneure de
détection de 0.04 ng/mL. Ce dosage ne présente pas de réac-
tion crolsée signiffcative avec LH. FSH, HCG, TSH, HPL ou
PRL. Sa variabilité intraessal raitde 2.3 428 % et sa variil-
bilité interessal de 3,2 & 4.4 %. Ta sensibilité du dosage de
IIGF-T était de 2,5 nmol/L. Sa variabilité intraessai éiaig de
9} & 10,1 9% ct interessal de 10,3 2 15,2 %. L' IGFBP-1 et
PIGFBP-3 avaient une limite de détection de 0.01 ng/mk. et
0,01 pg/ml. respectivement, Leur variabilité intracssal était
de 3,4 3 6 % el interessal de | i 3.3 %, Nous avons calenlé
les rapports molaires IGF-IAGFBP-3 ¢t IGF-I/IGFBP-1
cormme suggérd par Juul et al {26]. La sensibilit¢ du dosage
de la myosine éluit de 10 LU/L. Sa variabilité miraessal élait
de 2.7 4 8.2 % ot sa variabilité interessal de 3,1 8 8.8 %, Ce
dosage reconnait spécifiquement le sous-fragment 2 de la
chaine b de méromyosine lovrde 16, 421

La P-endorphiné plasmatique étaif mesurde par an radio-
immuriodosage spécifigne précédemment déorir [229)], La
sensibilitd de ce dosage cst de 1,4 52,9 pg de B-E par tube.
La réaction croisée avec la f-lipotropine, conlenant la sé-
guence complate d°acides aminds de 1a B-E est de 2 %6 scule-
ment. Ce dosage n’d &€ réalisé que cheéz 13 gymnastes en
cours de puberlé. Le rapport moluire ACTH/B-E a également
&t caleuld & partir des poids moléculaires suivant 1 ACTH,
4.6 kDa el B-E, 3,6 kDa.

La troponine | squelellique a €1¢ dtudiée par un desage im-
muneenzymoméirigue développé récomment dans les
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Laboratoires Sanofi-Recherche & Montpellier [47]. Dans
cette méthede, o roponine 1 iotale el son isolorme cardiague
spécifigue sont mesurés dans le plasma par une méthode 4
double anticorps. La quantité d'isokorme musculaire (tropo-
nine T sguelettique) est déduite par soustraction. La limite
hasse de détection est de G. 1 g/L. Sa variabiliid intraessai est
de 2 et 7 % el sa variabihté interessai de 3 29 %. Ce dosage
n"a pas pu étre effectud dans le groupe des émaoins.

Le zinc sérigue a été mesuré par spectrométrie de flamme
(Perkin-Elmer modéle 2380) 4 vne longueur d'onde de
213.8 nm. Les échantillons sont nébulisés dans une flamme
d’air et d’acétylene apeds avoir ¢ dilués dans de cau dis-
tillée, La limite basse de sensibilité est de 00123 mg/l et le
coefticient de variation intracssai de 7.2 %,

L’agregation éryihrocytaire a étd Gudide avee Pagrégome-
tre photomémigue Myrenne [5 1] aprés ajustement de 1 héma-
tocrite in vitro. Les paramétres suivants étaient mesurds : in-
dex M {agrégation dans des conditions de stase aprés
désagrégation par une vitesse de cisaillement élevée de 600 5~
Y5 Pindex M1 {(agrégation dans des conditions de bas gra-
dient de vitesse 3 871y aprés désagrégation 3 600 s~ L héma-
oerile du sang natif était mesuré par microcentrifugation. La
rheologie & haut gradient de vitesse était €tudiée avec lo vis-
costnétre MT90 qui permet de mesuorer viscosité plasmatique
el viscosité sanguine rotale.

Statistigues

1cs analyses de corrélation ont &€ réalisées par la méthode
dus moindres carrés. Les différences entre sous-groupes ont
éte vecherchées par te test de Mann-Whilney pour dommées
non appariées, of les modifications observées avant el apids
entralniement par ke test de Wilcoxon pour valeurs apparices.
Le miveau de significativité a &€ fixd a p < 0.05. Les valeurs
sont données en moyenne T erreur standard sur ka moyenpe
(SEM). Les pics sécerétoires hormonanx durant Vexercice
physique correspondent 4 1 phus forte valeur énregisirée soil
en postexcreice (1133 soit pendant ka récupération (1237,

RESULTATS
Ftude comparative gymnastes-sujets témoins

Il n'y avait pas de différence significative dans P'age,
fa taille, le poids et Pindice de masse corporelle enre-
gistrés en début de saison 4 entrainement entre Ies deux
sroupes de témoins ef de gymnastes (tableau I). La
laille et le poids expriunés en déviation standard par
rapport & la moyenne (courbes de Sempé at Pédron
{33]) témoignaient d’une croissance normale. Les sta-
des pubertaires correspondaient globalement & IPdpe
chronologique. Cing des 18 filles avaient atieint 1’ 4ge
de la ménarche chez les gymnastes. Foutefois, 1dge

L
L

moven des premiéres regles chez les sportives
(143 + 0,8 ans) élail retativermneni tardil par rapport
aux normes chez les filies frangaises [22). On potait
pour les gargons une moindre adiposité dans le groupe
des gymmnastes (p < 0,01). I} 0"y avait pas de différence
de capacit€ adrobie (W) entre gymuoastes et témoins
{16103 vs 1,5 £0,1 W/ke). Les données ergoméiri-
ques révélaient une plas grande force de préhensien
chez les gymnastes (p < 0.001), alots que 1a force des
adduicteurs était comparable dans les deux groupes. Le
score de surentrainement était de 7.4 ems cochés chez
les gymnastes contre 5.4 dans le groupe témoin. Les
apports nuinitionnels étaient comparables eptre gym-
nastes e emoins (2 666 £ 381 vy 2 421 £422 keal res-
peclivement) et correspondaient aux apports recom-
miandés pour les gargons et les litles dans cette tranche
d’age [65]. Les appotls en protéines, fipides et glucides
étaient équivalents dans les deux groupes,

Sur le plan hormonal, Ie niveau moven: de séerdtion
de LH chez les gvmnastes et les témoins était similaire.
1l en était de méme pour fes valeurs moyennes de FSH,
suffare de DHA, testostérone et esiradiol (tableaw ID).

La GH de base émit significativement abaissée chez
les gymnastes par rapport aux témoins (0,4 + 0,1 vs
4,1 £2,1 ng/ml., p < 001} et le pic de GH provogué
par I'exercice endait & étre plus ample {tig 1), Cletie
différence dans Pincrément de GH élait significative
entre gymnastes ot témoinsg de sexe masculin
(+14.8 £ 3.1 vs49,1 £ 2.6 ng/mi., p-< 0.02), mais ne
I"étail. plus pour les groupes entiers (+18,1 £ 2,1 v
+12.3 & L3 np/ml, p < 0,10). Le pi¢ de G & Pexercice
était corrélé chez les gymnastes a Pdge (r = (4,027
p < 0,01 et au stade pubertaire {r = 0,554, p <{,01).
Chez les témoins, Je pic de GH éuait corrélé au stade
pubertaire {r = 0,622, p < (1,05}, muis pas & 'dge. Les
concentrations sériques d'IGF-T et IGEBP-} étaient si-
milaives dans les deux groupes. Envevanche, MIGEBE-
3 Clait abatgsée de 25 % chez les gymnastes par rapport
sux témoins (p < 0,01 ; tableau It), condmsant i un ap-
pert molaire [GE-IZZGFBP-3 pios éleve (+ 29 %,
p < (01} Les valevrs basales PHGE-| et $"TGEFBP-3
ératent significativement corrélées au pic.de GH induit
par 'exercice chez les gymnastes (r = 0,510 et
1 = {,599 regpectivernent, p < 0,01} et chez les iémeins
(r=0,766, p < 0,01 et £ = 0,578, p = 0,05 respective-
ment). Par ailleurs, 1'JGP-T était corréié 4 Ia force jso-
métrique de préhension sur ensemble de 1’échantillon
regroupant gymnastes et ¥meins {r= 0,462, p < 0,01),
mais pas sur |'échantillen des gymaastes seuls
{r= 0278, NS LIGTRP-3 éait égalet_nent corrélé a
fa force de préheasion, dans I'échantiilen des gymnas-
tes {r= 0,572, p < 0,01, Ny

Lépreave de pédalage entrainait uvne éévation
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stgnificative des valeurs basales ' ACTH, de B-E et de
cortisol (fig 1}. Toutefois. lc profil de ces réponses hor-
monales était nettement différent entre les deux grou-
pes. Les concentrations plasmatiques de B-E étaient si-
gnificativement plus élevées chez les gymnastes que
chez les wémeins 2 I’état basal (7 < 0,001), en postexer-
cice inmédiat (p < 0,05) et pendant 1a récupération
(5 < 0,02). Au contraire, les concertrations plasmatiques
basales d’ ACTH et de cortisol étaient comparables en-
tre les deux groupes et les valeurs &’ ACTH en postexer-
cice étaient significativement plus élevées chez leg té-
moins (p <.002). Les valears de cortiso! étaient
également plus élevées pendant fa récupération chez les
Emoing (p < 0,05). En conséguence, une élévation si-
enificative du rapport molaive enire ACTH et B-I était
observée chez les #¥moins par rapport aux gymnastes,
que ce soit a 1'état basal ou aprés stimulation par exer-
cice physique (lablean 10, De plus, il existait une cor-
rélation significative entre les pics de §-cndorphine et
d'ACTH (r = 0,880, p < 0,01) ainsi qu’entre les pics de
P-endorphine el de cortisol (r = 0,821, p < 0,01) chez
les témoins, mais ces corrélations étaient absentes chez
les gymnastes. Les pics d’ ACTH et de contisol étaient
corrélés de tacon significative chez les témoins
(r = 0,790, p < 0,01) el chez les gymnastes (r = (0,782,
p <001

Lévolution de la glycémie et de lactatémie pendant

I'exercice étaient similaires entre les deux groupes
{(fg 13. Les sujets maintenaient bien leur glvcémie lors
du test. Les valeurs de lactatémie en postexercice
étaient corrélées aux valeurs correspondantes de B-F
{(témoins : r = 0,815, p < 0,01 ; gymnastes - r = 0,582,
p < 001, FACTH (moins ; r = 0,776, p< 0,01 ;
gymnastes r = 0,520, p < {,02) et de corttsol (témoins ;
r=0,831, p < 0,01 ; pymnastes ;v = 0,615, p <0,01).
La créatine kinase était deux fols plus élevée
(p < 0,02) etla myosine trois fois plus élevée (p < 0,03)
chez les gymnastes que chez les témoins (tableaw IT).

Suivi longitudinal pendant la saison
d’entrainement

L’etfet d'une saison gymnique sur les paramétres. an-
thropométriques et ergométrigues chez 21 sujets est ré-
sumé dang le tablean IV. La mitle ctle poids augmentaient
de fagon significative entre les deux explorations
{p < 0,01), et restaient dans les mémes « couloirs » de
croissance, Le pourcentage de masse grasse avait
augmenté chez les filles (p < 0,01} et restait inchangé
chez Ies garcons. Le stade pubertaire avait évolué chez
quatre sujets et la ménarche était apparue chez deux
filles dgdes de 12,9 er 14,4 ans. Les données de 1'en-
guéte alimentajre montraient {"absence de changement
significatif des apports autritionnels entre fe déburet Ja
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fin de la saison sportive. Les scores de surentrafnement
sur {"échelle subjective proposée par la SFMS restaient
trés bas, inchangds en moyeane.

La capacii¢ adiobic (W 5) restait stuble ¢n moyenne
atttour de 1,7 Wke. Cependant ses fluctuations indivi-
dueles entre les deux visiles étaient négativement cor-
rélées A celles du score de surentrainement {r = - (0,604,
7 < 0,01} La force isomérigue de préhension n'avait
pas varié.

L.a sécrétion de GH montrait aprés entrainement deux
particulariiés : une amplification significative des taux
de base pour I'ersemble de fa population (0,5 £ 0,1 vs
3,06 & 1,1 ag/mi, p < (4,02} et une amplification du pic
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postexercice chez les sujets prepubeles (8.2 £2.8 vs
15,44 3.3 ngfml., p < 0,01}, Le pic de réponse de la
GH présentait en début de saison d’entralnement des
corrélations wrds neties avec les concentrations basales
dIGF-I (r = 0,670, p < 0,01}, I'TGFBP-3 ¢ = 0,668,
p < 0,01), de testogtérone chez les gargons (r = 0,789,
p < 0.02) ei d’estvadiol chez les filles (1 = 0,573,
p < 0,05}, En revanche, il n’existait plus aucune corré-
lation avec ces paramétres a la fin de la satson d’enral-
nement. Dans le méme sens, le pic de GH a1'avtomne
était corrélé 4 1"4ge des gymnastes (r=0.627, p < 0,61)
mais celte corrélation n'egistait plus at pritemps aprés
entrainement (r = 0,079, NS, Par ailleurs, }a vatiation
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&’ amplitude duo pic de GH entre les deuax visites €lait
corrélée au gain detaille (r=0,356, p < 0,01), cette cor-
rélation étant plus netie chez les filles {r = 0.744,
p <301, Dans le méme ternps, I'TGE-1 5 étajt abaissée
de'24 9% (27,8 £ 2,1 vs 21,3 = 2.4 nmol/L., p < 0,85),
cette différence étant surtout retrouvée chez les gargons
(p < 0,05) et ne se retrouvant plus de fagon significative
chez les [lles. Dans le sous-groupe des gymnastes en
cours de puberté (stade de Tanner supéricur & 1), on
chservait un abaissement des protéines porteuses
IGFBP-1 (334 +£32vs 224422 nghnl, p <001} el
IGFBP-3 (4.9 18,1 vs 4,1+ 0,1 pg/mL, p < 0,08}, Ces
protéines n'étaient pas modifiées cher les gymnastes
prépuberes, de sorte que dans Péchantillon total on
n’observait gu’une tendance non significative
(p < 0,10 4 I'abaissement de HGFBP-1 et HGFBP-3,
L. ’ensemble des valeurs d’EGERP-3 pour les deux visi-
tes émait corrélé A I force isoméfrique de préhension
(r=0,550, p<0,01) (fig 2. Les rapports molaires 1GE-

VIGEBP-3 ct IGF-HIGFBEP-1 ne varigient pas au cours
de la péricde d’ observation.

Les valeurs basales et les réponses & Pexercice de
B-E, d’ACTH et de corlisol &aicnt similaires entre les
deux visites. de méme que les rapports molaires entre
B-E et ACTH, au repos ou & Pexercice. Comme pour la
premicre visite en début de saison, il r’existait pas de
corrélation entre la réponse de la §-E et celles de
PACTH ou du cortisol au mois de juin,

Une élévation sigrificative des taux circulants d’hor-
memes sexuelles et do suifate de DHA &ait observée
dans fe groupe des enfants en cours de puberté. Les-
rradiol augmentait chez les filles de 22.5 2 2,7 a
42,1+ 4.2 pg/mL (p < 0,01}, |a testostérone chez les
garcons de 3.8+ 12469+ 1 7 ngmL (p <005} el le
sulfatc de DHA de 1,1 20,1 21,4+ 02 (p <0,01). La
LE et lIa FSI montraient s0it des (aux fypiguement
prépubertaires, soil des taux émeignant de stades ini-
tiaux d'une puberté en cours, mais leurs niveaux
movens a'étaient pas globalement modifiés pendant
Pobservation.

Lamyosine sérique et la créatine kinase n’ avaient pas
vurié en movenne entre les deux visites. En revanche,
la troponine 1 squelettique avait augmenté de 240 %
(2,2 +04vs 3,4+ 1.2 ug/t, p< 0,013 Les sujets main-
tenaient bien leur glycémic lors des deux tests d'exer-
cice. En moyenne la variation de glycémie entre 0 (dé-
but du pédalage) et 15 mimses (Fn de Iexercice) érak
de - 0,23 % 0,12 mmol/L & Uautomne et de
- 0,24 £ 0,12 mmol/L au printemps. Ces variations en-
e 0 et 15 minotes o étaien: pas signifigatives. Le ni-
veau de [actatémie au cours de Uexercice était compa-
rable entre les deuy tests, et Pensemble des valeurs de
lactates on postexercice ¢ait significativernent corrélé
aux valeurs correspondantes de B-E (r = 0.504,
p < 0,01), ACTH (r = 0,582, p < 0,01) et de cortisol
(r=033% p<,0l).

Statut en fer

La ferritine sérique 3 &té dosée chez 18 gymnastes ado-
lescents en début de saison (quatre garcons et 14 filles,
dge moven : 134 T (L4 ans) et neuf sujets sédentaires
du méme fge (cing gargons et quatre fitles, dgemoyen :
13,2 £ (.6 ans). Les deux groupes d 'enfants étaient ap-
pariés pour dge, |2 sexe et le stade pubertaire. La fer-
ritinémie des gymmastes élait significativernent plus
basse que celle des témoins (15,6 £ 2,4 vs
390 8.5 ug/L, p < 0,05). ce qui correspond & des ré-
serves en fer de I'ordre de 120 et 300 mg respective-
ment, mais avec une dispersion impertante des valeurs:
Les valenrs des filles ct celles des gargons, dans les
deux groupes, se chevauchent complétement, ce qui
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semble exclure chez ces sujets une ditférence lide au
sexe. Leg valeurs les plus ¢levées des deux groupes sont
Jd’ailleurs retrouvées chez des filles. La ferritinémie ne
semblait pas non plus lide an stade pubertaire, que ce
soit chez les gynnastes ou les tEmoins:

Zinc sérigue

Chez 21 gymnastes de éude (neut gargons et 12 filles,
dge: 12-15 ans), les valeurs de zine sérique ont 8€ €tu-
dides A I'automne. Elles sont significativement plus
basses que duns le groupe témein : 0,60 £ 0,03 contre
0,81 £ 0,01 mg/L, p < 0,001, Onze gymnastes étajent
fortement hypozincémiques (< 0,6 mg/L) avec des va-
leurs parfois extrémement basses (0,35 mg/fl. ;
0,45 mg/L ; 0,53 mgfl.: 049 mg/L)}. Le zinc &tait plus
bas chez les filles que les garcons (0,56 £0.02 vs £,65
+ 0,04 mg/L, p < 0,001}, Les mesares isoméfriques de
force de préhension étaient corrélées & la zincémie
(r =0,468, p < 0.05) et cette corrélation ne s expliquail
pas par des différénces crgomiétriques entre les Lilles et
les garcons. bes gynmastes hypozincémgiques avaient
par ailleurs wne EGFBP-3 plus basse que les normozin-
cémiques (4,5 1,6 v5 3,0+ 14 ug/ml, p <0,01).

Agrégation érythrocytiaire

Les paramétres bémorhéologiques ont €€ mesurés lors
d'un suivi longitudinal chez 11 gymnastes (age : 12,04
14,5 ans ; sept filles et quaire garcons): La ditlérence
entre I"agrégation érythrocytaite (agrégomeéire My-
renne) avant of apré's 6 mois d’entrainement était cor-
réiée 4 la différence éntre les deux surfaces sous la
courbe de lactatémie i I'exercice {r= 0,832, p < 0.01).
De méme les miodifications de la viscosité plasmatigue
de repos étaient positivement corrélies & la différence
entre les deus surfaces sous la courbe de factatémie a
Iexercice (r = 0,717, p < 0,02). Ces résultats ont fait
1'objet d'une publication plus détaillée ailieurs [10L

DISCUSSION

Cette étude avait pour objectif ('cxaminer les effets de
{entrainement gvmnique sur la croissance et la mat-
ration sexuelle, ef de proposer un schéma d’exploration
adapté au suivi médicosportif des adolescents soumis &
un entrainement intensif,

En réponse & la prentiére guestion, nos résultats sug-
gdrent que ce type d'enirainement spécifique n’a pas
d'incidence défavorable significative sur ke développe-
ment staturopubertaire. En particolier, "dge pubertaire
et la taille sont identiques entre gymnastes el iémoins.
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n =28 r=0.550,P < 0,0
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Fig 2. Relation entre los concentrations sétiques dIGERP.3 et T
force isométrique de préhension ¢hez des gymmastes adolsscents ex-
;:Iore,% i debut el il la rm dc Icm som dentratneneni.

et les enfants suivis sur une saison gymnique restent
dans le méme « couloir » de progression sur les aba-
ques de poids ¢t de taille. Toutelvis, un caractére dis-
tinctif chez les filles est un dge tardil d apparition des
premigres régles. Une méparche tardive semble éire
une caractem;hqm reconnue des jeunes gymmnasles
(3%} En revanche, l'influence de ce type d'entraine-
ment physique sar la crofssance staturale et les avires
sizmes de développement pubertaire n'est pas claire-
ment &ablie, Plusieurs dudes réalisées chez des gym-
nastes d’Elite, soumis a des entrainements trés intensifs,
ont moentré une forte tendance 4 des retards staturaux et
pubertaires [23, 59]. En revanche, d’autres travaux déja
anciens sont en faveur d un effei stimulant de I'exercice
physique sur la croissance de Padolescent [18, 52].ef,
récemment, des ctudes hien conirélées ont montré que
I’activité physique régulidre et Ientrainement sportil
n’ont pas d'effet signilicatif sur Ja croissance des ado-
lescents [39], Ces contradictions ne sont qu’apparentes
¢l peuvent étre exphiquées par au meing deux faits

- Vineidence des anomalies du développement puber-
taire est logiquement Lide & la charge de travail 4’ enirai-
nement, ei de telles pathologies sont habituellement as-
soci€es & des charges d'entrainement supérieures &
18 heures par semaine |66]. Dans notre population,
Pentrainement de 15 2 20 heures par semaine peul étre
considéré comme modére, en tow cas pus assez intense
powr altérer e développement pubertaire et la crois-
sance ;

—lasélection des gymmnastes « d°élite » est pdrl:cuh(.rmmnt

rigoureuse et s"appuie sur des critéres physiques et des
traits familiany fréquernment associés 3 des retards de
maluraticn pubertaire.

Notre second objecti! duait de distinguer, dans I'en-
semble des examens réalisés dans ce protocole, les pa-
rametres d'un bilan simple et sensible permettant de
détecler un effet de Pentrainement sportif sur I'équiti-
bfe hormonal. nécessaire a cet Age pour une bonne ma-
turation slaturopubertaire. Du fail de absence de for-
tes perturbalions décelables dans notre échantifton, on
ne peut pas parler de véritables marqueurs de surentrai-
nement ou de méforme. Néanmoins, ensemble des
données recueillics permet de retenir quelques parame-
tres potentiellement intéressants, dont 1"évaluation en
tant gue marqueur nécessitera des études compidmen-
taires.

Les scores subjectifs de surentrainement sbienus
avec la grille proposée par la contérence de consensus
de ta SEMS [35] restent dans "ensemble modérés, bien
€loignés de cenx que nous avons pu observer cher des
sportifs plus Agés soumis 4 de véritables surcharges
d’entrainement aboutissant a un fléchissement des per-
formances [7].

Deux paramétres ergomélriques trés simples, acces-
sibles & tous en dehors d'instalations médicosportives
spécialisées, ont fowrni chez ces gyvmnastes des don-
nées intéressarttes © Ja force isométrique de préhension
ct ta eapacitd adrobie (W 5), La premigre est un déier-
munant évident de Iaptitude physique des. gymnastes
{exercices sur barre fixe par exemple) et est corrélée
avee des marqueunrs de {onclion somatoirope comme
nous ie discuterons plus bas. Quant i la W5, ses varia-
tions sont négativement corrélées & cclles du score de
surentrainement, Ce parameéue d’aptitude adrobie |63)
est en général bien corrélé A la VOuy. Cetic mesure
classigue, simple et éconornique pourrail. 5i ces dormdes
retrouvées déji & plusieurs reprises se confirment, avoir
sa place dans la séméivlogie du syndrome de sur c,m.rdl—
nemeng.

An contraire des caractéristiques physigues qui sont
comparables eatre gymnastes of émoins; de nombreu-
ses différences apparaissent dans les paramétres biolo-
gigues étudiés, '

Les hormones sexuelles ¢l ounddotropu éralent a
priori des candidates logiques pour déiecter unc pertur-
bation d¢ la maturation puberiaire. Par rupport i un
groupe témoin, nous ne nofons avcune particularité
chez nos gymnastes, et aucune relation entre ces hor-
mones et les paramétres ergoméirigues ou le score de
surentrainement. Sans cxclure Ia possibilité de pertor-
bations qui powrraient s’ohserver avec des analyses
plus sophistiquées (mesures du rythme pulsatile de sé-
crétion de LH). ces hormenes telles qu’ou les a étudides
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tei ne semblent pas e les indicateurs les plus sensibles
dc Vetfet dan entralnement intensit de ce genre sur
Vorgarisme.

En ce qui concerne hormone somatotrope, kes gym-
nastes présentent en début de saison des concentrations
basales abaissées, mais uae réponse A Uexercice qui
tend & étee plus ample par rapport aux émoins. Dans la
littérature, une revue récente conchit 3 un effer positil
de I"entrafnement physique sur ta séerétion de GH [16],
mais d'antres {ravaux montrent i I inverse une diminu-
tion de cetie véponse chez fes sujels entrainés {25, 307,
et en particulier dany les états de surentrainement 1,
34}, Devant ces résnltats, il est possible d’envisager un
effet biphasique de Pentrainement sportif sur la séeré-
tion: de GH, amnplifiant tant qu’il est bien 1oléed; ot m-
hibitewr lorsqu’il devient excessif [59]. Towefois, ces
études ont &t faites cher I"adulte et 'effet de I'entrai-
nement sur la réponse de 12 GH  Fexercice chez en-
fant e semble pas avoir &t déerit dans la littératre,
Par ailleurs; nous avons observe, entve te début et lafin
de la saison d’enirginement, une retation positive entie
les variations d’amplitude de la réponse de GH et le
gain de taille chez ley jeunes gymmnastes. Ceci est en
faveur d'un effet anabolisant de la séerétion de GH in-
duite par exercice, favorisant la croissance. D autres
fravaux soutiennent celte hypothése [16, 18, 641, Bien
sitr, cette relation pourrait &tre due i effer paraflele de
’dge et de la maturation puberiaire sur ces deux para-
métres, puisque la croissance puberlaire §”accompagne
d’one augmentation de la séerétion spontanée et de la
réponse A Uexercice de la GH {40, 49]. Toutefois, dans
noire série, cértaines données sont en faveur d’un réle
de Ventrainement physigue sur lacroissance et Ia sécrd-
tion de GH. Tout ¢ abiord, le pic de GH est positivernent
cotrélé & 1"Age et sux concentrations sanguines de res-
tostérone, d’estradiol et d”HGE-F au début de la saison,
mais ces relations sont fotalement effacées en fin de
saison o ‘entrafnement, ce qui suggére gue lorsque les
Zymuastes sont parvenus A un niveau élevé d’entraine-
ment, la réponse de fa GH cesse & étre proportiomeile
a la matwration pubertaire, mais dépend d’autres carac-
téristiques spéeifiques de Forganisme entrainé. De
plus, Fége et le stade pubertaite ne sont pas corrélés au
gain de taille dans cet échantitlen et n'expliguent done
pas statistiqguement la propeortionnalité entre le gain de
ille et les variations de la réponse en GH. En ce qui
concerne 'élévation trés significative des concentra-
tions basales de GH & la tin de la période d’entraine-
ment, elle poursait s’expliquer par ta diminution de
I’IGF-1 et de son effet de rétrocontrtle négatit sur la
sécrétion de GH. Ces hypoth&ses restent A démontrer et
nécessitent de nouveaux travaux spécifiaues dans des
groupes plus fargss, mais ces résultats suggérent que le

pic de GH a exercice soit un parumétre trds sensible
du niveau d’entrainement qui pourrait avoir un mérél
dans le suivi médicosportif.

17 IGE-Y est un bon marqueur de forme physique dans
fa population adulte, corrélé A la VOqu. [28, 431 Sa
concentration plasmatique dépend beaucoup des con-
ditions nuiritionnelles et s’abaisse dans des sitirations
d’cntrafnement physique intense associé & une carence
énergétique relative [2, 55]. L IGFBP-! et 'IGFBP-
ont des effets déterminant sur 'action anabolisante de
IIGF-1, mais Veffet de "entrainement physigue sur ces
deux protéines porteuses est mal connu, Nos résuliats
montrent que 'TGE-T est corrélé & la foree de préhen-
sion sur ensembie de "échantitlon regroupant gym-
nastes el témoins. L'intensification de activité spor-
tive au cours de Pannée abousit au printemps & une
diminution modérée mais significative de 1'IGF-1
{~ 24 %), qui pourrait étre la conséquence d'une ca-
rence nutritiennelle relative. En effet, si les appotts ali-
mentaires sont adaptés et comparables & ceux de la po-
pulation témoins eb début de saison, ces apports pe
varient pas significativement pendant les 6 mois de sui-
¥i, et deviennent probablement insuftisant par rapport
i) augmentation dela charge de travail. L' IGFBR-3 est
la principale protéine porteuse des 1GF. Elle angmente
leur durée de vie ¢t représente un marguenr nLErcssant
du niveau & activit de ta GH [50], Chez nos gymnas-
tes, PIGFBP-3 présenie plusiears purticularitds. Tout
d’abord, elle est plus bassequé cher tes émoins. Ceel
aboutit & un rapport mokiire IGF-HIGFBP-3 plus élevé
chez les gymnastes. Pendant le suivi, U'IGFBP-3 reste
inchangée chez les gymmnastes prépubéres et s'abaisse
de 16 % cheéz les gymnastes en cours de puberté, mais
i¢ rapport IGH-{/IGFBP-3 ne varie pas. Enfin, 'IGFBP-
3 chez les gympastes est égalemwent corrélée A la force
de préhension, |a chute significative des concentralions
sérigues d FGEBP-3 pendant fa-saison dentrainement est
en contradiction avec des doandes récentes décrivant
P'évolution physiofogigue de PIGEBP-3 sérique chez
Penfant et Padolescent [26], En effet, les concentra-
tions moyennes dTGFBP-3 g'élevernit progressivement
pendant la puberté pour atteindre des valeurs maxima-
les vers 1"dge de 14-15 ans. Le rapport molaire IGE-
I/AGFBP-3 suii la méme évoluticn mais avec des vara-
tions pios discrétes. La diminution de F'IGFBP-3
pendant ce suivi de 6 mois chez les gymnastes ne s’ex-
pligue donc pas par un effet de mataration pubertaiie et
pourrait &tre atteibud A activilé physique. Les valeurs
plus faibles ¢'IGFBP-3 cher tes gymmastes i 1'au-
tomne, par rapport atl groupe appatié de ¥moins, vont
épalement daas ce sens. Celie dimination de 'IGFBP-3
pourrait avoir pour effet d'augmenter la disponibilité
en TGE-T aun niveau des tissus, favorisant les effets de
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cette somatomeédine sur 'otilisation musculaire des
substrals et/ou I’ anabolisme cellulaire, et compensant
en partie le déficil énergétique relatif et la chute des
concentragions d’IGE-1. 1 faut seuligner la corrélation
de VIGFBP-3 et de 1a force de préhension. Cette corré-
lation pourrait {aire de cette protéine tn margueur de
« Iétat de forme » des gymmastes et d'autres sporis
soumis 4 tme activité physique comparable. L JGFRP-
1 a une capacité de transport beancoup plus faible que
I'HGFBP-3. Elle semble pourtant contribuer fargement
a la régulation de Vactivité K3#-I par des variations
rapides de sa concentration sanguine |33}, Touicfois,
son réle métabolique dans tes conditions de 'éxercice
physique reste incdéterming, Dans notre sérig, VIGFBP-
1 e differe pas entre gymnastes ot sujets témoins, de
méme gue le rapport molaire 1GH-I/IGFBP-1, mais on
observe entre les deux visites, dans e sous-groupe des
gymnastes en cours de puberté, un abatssement de 16 %
de I'IGFBP-1, tandis que le rapport molaire 1GF-
IIGEFBP-1 reste inchangé. Les enveloppes de valews
de référence données par Jaul et al [26] pour I'IGFRP-1
memrent une décroissance progressive entre la nais-
sance ef I'dge de 20 ans. Ceel pourrait expliquer en
grande partie la baisse observée dans notre étude. Tou-
tefols, nous ne wouvens pas de corrélation entre I'dge
et les valeurs ' IGFBP-1. Ce paramétre est en {ail assez
fluctuant (de 3 4 148 pg/l. dans notre série) et serait
peut-étre plutdt a étudier lors de tests dynaniiques gue
dans des conditions basales {56].

Létude des concentrations plasmatigues basales el
des réponses A exercice de la B-E. de PACTH et da
corlisol a montré des différences bmportanies entre
gymnastes et populaiion témoein. Bien que Iangmenta-
tion relative de la B-E induite par 'exercice soit
semblable entre les denx groupes, les valeurs de repos
sont trois fois plus élevées chez les gymmnastes, filles et
garcons, que ¢¢ soit au début ou a la fin de la pérade
d’entrainement. Nous n’avons pas connaissance d’au-
tres €tudes sur ce sujet chez les jeones athlétes, Des
travaux oni montré des valeurs plus élevées de -B
plasmatigue chez des femmes athldtes présentant une
aménorrhée par rapport & un groupe.témoin [32] ou &
des athlétes euménorrhéiques [24], La B-E a &€ déerite
comnie une cause majeure ¢’ nsuffisance gonadetrope
liée & I'excés activité sportive [38]. Dans notre grude,
Paugmentation importante de ta - basale est en con-
traste avee I absence d”anomalic significative du déve-
loppement pubertaire chez ies jeuncs gymnastes. Nos
résultats ne sont donc pas en favenr d'un effet direct des
opioidas circulants sur la fonction gonadotrope. En re-
vanche. on sait bien maintenant qu'one activité opioide
centrale ¢levée peut affecter Ia fonction de reproduction
en modifiant la pulsatitisé de la LH [27, 48] et I'on'ne

peut pas éliminer formetlement des anomalies discrétes
de la-séerétion de LH chez les jeunes gymnasties éiu-
digs, qui pourraient étre révélées par des examens plus
sophistiqués. La B-E et ' ACTH sont deux peptides dé-
rivés d'un précurseur comnum, la pro-opiomélanocor-
tine (POMC) synthétisé par les cellules corticotropes
hypophiysaires. L’hypopliyse est considérée comme la
principale source de B-E circulante et une réponse pa-
rallele d’ ACTH et de B-E lors de Vexercice physique a
bien été démontrée chez 1’adulte entrainé ou non {19,
46] ainsi que chez I'enfant non entraing physiguement
|3, 4]. Ainsi, dans notre étude, abscnce de comréation
entre |a B-E et 1" ACTH et 1a diminution du rapport mo-
faire entre ACTH et -8 chez les gymnastes sont sur-
prenants mais manifestes, Fabata ot al {37] ont toniré
gue Pentrainement diminue la réponse de PACTH 2
Pexercice, mais cetie donnde ne nous paraft pas avoir
¢té rapportée non plus chez Penfant, La modification
durapport ACTH/B-E pourrait étre due & une aitération
des processus complexes de maturation des-peptides
dérivés de }a POME. Toutelois, on ne peut pas éliminer
non plus une ajtétation de la clatrance métabolique et
de {a demi-vie dé ta f-E ou de U ACTH Hées au nivean
d’entrainement physigue. Enfin, it est important de gar-
der en mémoire que d’autres organes comme le tractus
intestinal ou les organes de la reproduction contiennent
égulement de la B-B 134, 62§, mais la végulation de sa
synthése et de sa libération plasmatique 4 ce nivean
resfe mad connue. Quet qu'il en soit, les concentrations
basales de B-E.et la réduction de laréponse-de I'ACTH
al'exercice pourrait étre des miarquenrs de niveau d'en-
tralnement intéressant & étudier plus en détail.

l.es marqueurs biologiques d activité museulaire
sont d’avtres candidats potentizliement prometteurs
dans la détection des surcharges d "entrainement sportif.
Pour la CK comme pour la myosine, une difficulté de
leur utilisation est la frontiére floue entre les valeurs
témoignant ¢ une forte activité sans caractdre excessil
¢t fes valeurs pathologigues (6, 42]. Tontefois, la myo-
sine a été retrouvée corrélée au score subjectifl de sur-
cntrafnement, ce qui emoigne bien de son intérét po-
tentiel dans cé contexte. Dans cette éude, les
gymnasles sont caractérisés par une créatine kinase
deux fois plus élevée et une myosine trois fois plus
élevée par rapport & la population de sujets sédentaires,
Ces valeurs témoignent simplement, a priori, d’une sol-
liciiation plus intense des muscles de ces jéunes spor-
tifs. Touiefois, ces paramelres ne semblent pas tres sen-
sibles, car leur niveau moyven ne varie pas malgré
Uitensification de 1'activité physique pendant la sai-
son gymnique. Un nouvean marquenr envisagé ici, la
troponine [ squelettigue, pourrait Stre beaucoup plus
spécitique et moins labile. Elle ne peut proveniz ue du
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muscle squelettique, sans interférence avee le matériel
contractile d’origine myocardiaue comme ¢’est le cas
pour la myosine. La wopomne I squeletfique basale a
augmenlé de 240 % av cours de Uannée gymnique
{p < 0,01). Ce paramétre est encore (rop mal conny
pour ¢n tiver des conclusions, mais il pourrail pevt-étre
avantageusement remplacer les deux précédents, en
tant gue marqueur d’entrainement physique.

Le desage de Ta ferritine montre des valears signifi-
cativement. plus basses chez les gymnastes, sans diffé-
rence Liée au sexe ou au stade pubertaire. Nous n’avons
pas trouvé de relation entre la ferritinémie et d’augres
parametres de Uétude on relation avee Péta de fomie
spartive, Quoique le capital en fer soif bien souvent
perturbé chez les sportifs [14], son éude o apporic
donc pas dans notre Echantilion de gymnastes d"infor-
mation pertinente. Ceel contraste avec nos observations
sut le zine sérigue qui ont déja éé-publiés [91. Le zinc
est un composant de 200 métalloenzymes, dont ple-

sietrs systémes de protection contre le stress oxydatif

et la lactico-déshydrogénase musculaire [44]. I a en
outre une action insulinomimétique [111, ergogéne (311
et rhéefluidifiante sanguine [17]. Une Hitérature encore
b peu contradictoire évoque |'existence. de subcaren-
ces en zinc fréquentes dans nos régions [21)], notam-
ment en-situation de besoing accrus comme ki crois-
sance et "exercice physique [44]. Nos dounées
monirent gue cher de jeunes sportifs soumis 3 une
charge de travail intense, la zincémic est souvent basse,
évoquant un déficit relafif. Ce déficitén zine esl ussocid
i un 11&chissement mesurable des perfonmances mus-
culaires dont # pourrail ére un marqueur intéressant.
Par ailleurs, {25 hypozincérmes de nos gymnastes 5°as-
socient aussi & des valeurs plus basses d'IGFBP-3, un
aufre paramatre corréld & des indices ergometriques et
réduit aprés entfatnement.

Nous avons également abservé ane relation entre la
viscosité plasmatique, 1'agrégation physiclogique des
hématies et I'accunufation de lactates. Ces observa-
tlons ont elles aussi €t publices a part [ 10]. Elles con-
firment Tors d’un suivi longitudinal 1a relation étroite
entre agrégation érythrocytaire et réponse factatémique
a IPexercice déja vbservée par noir¢ équipe dins plu-
sieurs ravany précédemment publids [8, 12} L'agré-
gation des hématies est un factewr d’hétérogéndiié de
distribution des globules rouges dans la microeircula-
tion mwsculaire, comme Uontl yontré les ravaux de
Vicawt et al [61] sur le-rat, ce qui pourrait expliquer ses
relations avee le métabolisme du muscle en exercice.
De telles mesures physiques sont peu coliteuses puis-
qu'elles n’utilisent pas de réactif. Elies sont uds peu
utilisées en médecine sportive. Ces observations sug-
gerent que Teur applicabitité comme marqueur de torme

non spécifique dans un bilan médicosportif mériic
d’étre plus largement étudiée.

Dans potre introduction, nous posiéns la question
suivante : quel bilan proposer pour le suivi médicospor-
iif de la croissance et de 1a maturation pubertaires chez
des gymnastes soumis & un eatrainement intensit ? Les
gymnasles o’gyani pas montré de signes évi idents de
surcharge d activité physiqgue, nos résultats n’apporfent
Pas de réponse catégorique a cette question. Cependant,
les données dégagées par ce ravail suggérent un cerlain
nombre de pistes prometteuses qu’il faudra stadier plus
en détail. L. exploration des hormones gonadotropes el
sexuelles est décevante car on trouve soil des valeurs
basses prépuberis, soif dés valeurs de puberté en cours,
sans froatidre discriminartoire et sans possibilité decon-
clure. Parmi les-mesures simples qui ont apporté des
informations dans notre étude, on pevt retenir le ques-
tionnaire de surentrainement, la force de préhension, la
capacité de travall aérobie Wy, Parmi les paramétres
hormonaux plus sophistiqués, 1'1GH-1 et ses protéines
porteuses (notamment IGFBP-3) semblent des mar-
queunrs rés intéressauts A cet ige, deé mére que les ré-
ponses de GIT. "ACTH et de B-eudorphine & I'exer-
cice. En purticulier, les concentrations hasales de B-E
et ke rapport molaire ACTH/B-E méritent unic attention
paniculi¢re, mais d’avires ttavauk devront leur éire
consacrés. Des parametres un peu inhabituels en méde-
cine sportive (zinc, viscosité sanguine, agrégation éry-
throcytaire, troponine 1 squelettique) sernblent anssi
fourhir dans notre échantillon dés données bitéressan-
tes, leur pidc:(‘ dans wi bilan médicosportif restant en-
core i préciser.

Au total, cette étude confirme done que entraine-
ment intense praligué en classes sportives par des
gymanasies adolescents concourant A un niveau national
est dans I"ensemble bien toléré sur le plan de la crois-
sance et de la puberté, mais s’accompagne de modifi-
cations trés nettes des fonctions somatoirope €l opio-
adrénocorticotrope ainsi que d'une hypozincémie,
rarquenrs dont I'ingérét en médecine spomve devra
e précisé pdr & autres etudes
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