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Résumé — La signification biologique de la libération plasmatique de S-endorphine induite par I’exercice est mal connue. Nous avons
étudié les variations des concentrations de B-endorphine lors d’un exercice bref submaximal et leurs relations avec le comportement
alimentaire et le métabolisme glucidique en post-exercice, chez six adultes jeunes non entrainés (4ge moyen 26 + 1 ans). Les sujets
participaient A deux tests repas standardisés successifs, 2 1 semaine d’intervalle, I'un des repas étant immédiatement précédé d’un
exercice bref submaximal. Lors du test repas, les sujets consommaient librement la quantité d’aliments désirée 2 partir d’un plateau de
829 kcal (glucides 64%). L’exercice physique consistait en une épreuve de pédalage de 20 minutes 2 80% de la fréquence car. .aque
maximale. Le comportement alimentaire était apprécié par la quantité d’aliments consommés ainsi que par une évaluation de I’appétit
et de la palatabilité des aliments sur une échelle analogique standardisée. Les concentrations plasmatiques de f-endorphine, de cortisol
d’insuline et de glycémie é&taient mesurées 2 intervalle régulier pendant 1’exercice et le test repas. La concentration moyenne de
Bendorphine augmente significativement entre le début et la fin du pédalage (12,5 + 0,5 vs 32,0 = 12,8 pg/ml, p < 0,05). L’exercice
réalisé avant le test repas n’avait pas d’effet significatif sur la réponse insulinique et glycémique au test repas, la quantité d’aliments
consommés, I’appétit ou la palatabilité. Toutefois, les concentrations de B-endorphine mesurées 15 minutes avant le test repas étaient
corrélées A la palatabilité des aliments (r = 0,90, n = 6, p < 0,05) ainsi qu’a I'indice de masse corporelle (r = 0,93, n =6, p < 0,05). Par
ailleurs, I’importance de la chute de I'insulinémie lors de I’exercice était inversement proportionnelle aux variations de la
B-endorphine (r =-0,90, n = 6, p < 0,05). Ces résultats sont en faveur de ’hypothese d’un role des S-endorphines dans le contrdle du
comportement alimentaire, et en particulier du plaisir de manger, lors de Iexercice. Les relations entre S-endorphine, indice de masse
corporelle et insulinosécrétion soulignent les effets métaboliques des opiacés endogenes libérés lors de I’exercice physique.
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Summary — Plasma S-endorphin, feeding behavior and glucose homeostasis during exercise. Several studies have suggested that
endogenous opiates might contribute to the regulation of food intake and glucose homeostasis. We studied the relationship between
the exercise-induced plasma B-endorphin response, feeding behavior and glucose metabolism in six healthy untrained adults (see
table I for clinical characteristics). The subjects participated in two successive standardized meal tests after an overnight fast at |
week interval. A brief submaximal exercise was performed immediately before one of the two meal test in randomized order. Subjects
ate unrestraindly the desired amount of food from a total of 829 kcal containing 64% glucides, 28% lipids and 8% proteins. Exercise
consisted in a 20 minutes workload on cycloergometer increasing the heart rate of subjects up to 80% of the theoretical maximal
value. Feeding behavior was analyzed by the amount of food ingested and by the determination of appetite and palatability scores as
indicated by each subject for each test on a standardized analogical scale. Multiple blood samples were drawn during exercise and
meal test for determination of plasma glucose, insulin, B-endorphin and cortisol concentrations. Mean plasma B-endorphin levels
increased significantly after exercise compared to basal levels (12.5 + 0.5 vs 32.0 + 12.8 pg/ml, p < 0.05) (fig 1). However, this
response was highly variable, from +2 to +78 pg/mi. Exercise had no significant effect on appetite, palatability or glucose and insulin
responses to the meal test (fig 1 and 2). However, post-exercise plasma B-endorphin concentrations were significantly correlated to
palatability (r = 0.90, n = 6, p < 0.05) (fig 3) but not to appetite. The two subjects with unchanged or decreased palatability after
exercise had only a slight increase in B-endorphin concentrations. Interestingly, post-exercise B-endorphin levels correlated well also
with body mass index (r = 0.93, n = 6, p < 0.05) while the individuals we studied were within the normal weight range (fig 3). F inally,
the reduction in insulin concentrations associated with exercise was inversely correlated to the rise in B-endorphin levels (fig 3),
suggesting that B-endorphin plays a role in stimulating insulin secretion at exercise. Our results in exercized normal men are in
agreement with several studies on the action of the opioid system on food intake in resting normal or obese humans and animals. The
effect of B-endorphin response to exercise in increasing the palatability of sweet food of high disponibility could be associated with
hormonal peripheral effects that facilitate glucose assimilation. This could represent an important role of B-endorphin in the
metabolic adaptation to exercise.
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Les peptides opiacés endogenes, par 1’intermé-
diaire de récepteurs membranaires spécifiques,
semblent impliqués dans plusieurs grandes fonc-
tions physiologiques au niveau du systéme ner-
veux central, en particulier dans la perception de la
douleur (Janal et al, 1984), la régulation de la
sécrétion de certaines hormones hypophysaires
comme 1’hormone lutéinisante (Kuhn et al, 1986)
ou encore dans le contrdle du comportement ali-
mentaire. Le role de la B-endorphine dans la régu-
lation de la prise alimentaire a été démontré (Mar-
gules, 1978 ; Morley, 1987). Selon certains auteurs
(Fantino, 1988) ce neuropeptide aurait pour effet, a
court terme, d’augmenter la prise de nourriture par
un mécanisme de renforcement sensoriel du plaisir
associ€ au stimulus alimentaire.

A coté des actions centrales des peptides
opioides, la signification biologique de la S~endor-
phine d’origine hypophysaire libérée dans la circu-
lation sous I’influence de stimulus variés reste mal
connue. L’augmentation des concentrations plas-
matiques de B-endorphine lors de I’exercice phy-
sique est actuellement bien connue (Berk et al,
1981; Colt et al, 1981 ; Gambert et al, 1981) et les
études récentes soulignent la relation existant entre
I’intensité et la durée du travail et I’importance de
cette réponse hormonale (Farrell, 1985 ; Donevan
et al, 1987 ; Rahkila et al, 1988 ; Goldfarb et al,
1990; Kraemer et al, 1993). Son réle physiolo-
gique dans 1’adaptation de I’organisme a 1’exercice
physique reste mal défini. Il se pourrait toutefois
que la B-endorphine participe a la régulation de
I’équilibre énergétique lors de ’exercice, comme
le montrent ses effets sur le métabolisme du glu-
cose et sur les sécrétions pancréatiques endocrines
chez le sujet normal au repos (Feldman, 1983). Les
mécanismes d’action et la réalité physiologique de
ces phénomeénes sont difficiles & définir car les tra-
vaux publiés ont le plus souvent utilisé des injec-
tions d’agonistes ou d’antagonistes opiacés a doses
pharmacologiques et leurs résultats sont parfois
contradictoires.

Le but de ce travail était d’étudier chez 1’homme,
dans des conditions physiologiques, les relations
entre les mouvements de la -endorphine plasma-
tique et certains paramétres du comportement ali-
mentaire et du métabolisme énergétique lors d’un
exercice physique submaximal.

MATERIEL ET METHODES
Sujets

Six adultes jeunes (dge moyen 26,0 + 1,1 ans (SEM)), de
sexe masculin, se sont portés volontaires pour participer

Tableau I. Caractéristiques anthropométriques des sujets étudiés.

Sujets Age Taille Poids mC
(années) (m) (kg) (kg/m?)
1 30 1,79 69 21,5
2 25 1,78 68 21,5
3 25 1,82 62 18,7
4 28 1,76 61 19,7
5 28 1,68 58 20,6
6 22 1,83 83 24,8
Moyenne 26,3 1,78 66,8 21,1
SEM +1,1 +0,02 +33 +0,78

A I’étude apres avoir été informés des différentes étapes
de I’expérience. Ces sujets sont en bonne santé et ne
prennent aucun traitement médical. Aucun d’entre eux
n’est soumis 3 un entrainement physique particulier. Les
caractéristiques anthropométriques de ces sujets sont
détaillées dans le tableau I.

Protocole expérimental

Le protocole expérimental comporte la réalisation de
deux tests repas, sous forme d’un petit déjeuner standar-
disé, a 1 semaine d’intervalle, I’un de ces deux tests
étant immédiatement précédé d’un exercice physique
submaximal de 20 minutes. L’ordre des deux tests est
déterminé par une randomisation préalable. Les sujets
sont explorés 2 jedn, le matin entre 8 et 9 heures. 1l leur
est demandé de maintenir leur alimentation normale et
de s’abstenir d’exercice inhabituel pendant les 3 jours
précédant le test.

Exercice physique

L’exercice physique consiste en un pédalage de 20
minutes sur cyclo-ergometre (Bodyguard), la fréquence
du pédalage étant fixée i 60 tours/min. La puissance est
augmentée progressivement de fagon a atteindre 80% de
la fréquence cardiaque maximale théorique (FCM)
déterminée suivant I’équation d’ Asmussen (FCM = 220
— 4ge) 2 la fin des 5 premitres minutes de I’exercice,
cette charge étant maintenue pendant 15 minutes. La fré-
quence cardiaque est suivie en continu sur un electrocar-
dioscope.

Test repas

Le petit déjeuner est constitué de six tartines et d’un bol
de lait correspondant a 160 g de pain, 28 g de beurre,
60 g de confiture, 15 g de lait en poudre et 10 g de sucre,
soit un total de 829 kcal (glucides 534 kcal (64%),
lipides 231 kcal (28%), protides 64 kcal (8%)). Ce repas,
volontairement copieux et plutét glucidique est présenté
10 minutes aprés la fin de I’exercice physique quand
celui-ci est réalisé. Les sujets sont libres de consommer
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la quantité d’aliment désirée. A la fin du test la quantité
et la qualité des aliments éventuellement non consom-
més sont calculées A partir des aliments restant dans le
plateau.

Evaluation de I’appétit

et de la palatabilité des aliments

L’appétit (ou le désir de manger) des sujets est évalué au
moyen d’une échelle analogique présentée immédiate-
ment avant le petit déjeuner sur laquelle chaque individu
indique son désir de manger du moment par une marque
verticale:

Aucun désir Neutre

de manger

Appétit
extréme

La palatabilité (ou plaisir de manger) des aliments
consommés est évaluée selon le méme principe, en pré-
sentant une échelle de palatabilité juste a la fin du test
repas:

Extrémement
agréable

Extrémement
désagréable

Pour chaque test, les scores d’appétit et de palatabilité
sont déterminés par la position indiquée sur 1’échelle,
allant de -7 a +7:

Prélevements sanguins

Un cathéter est placé dans une veine du pli du coude
30 minutes avant le premier prélévement. Deux préleve-
ments de sang sont réalisés dans les conditions basales
avant le début de I’exercice physique ou du petit déjeu-
ner quand celui-ci n’est pas précédé de I’exercice. Puis
les prélévements sanguins sont réalisés 2 intervalle régu-
lier pendant I’exercice et le test repas. Le sang veineux
total est prélevé sur tubes fluorés pour dosage du glu-
cose, sur tubes héparinés pour dosage de ’insuline et sur
tube contenant de I’EDTA et une antiprotéase pour
dosage de la B-endorphine et du cortisol. Le sang total
est rapidement centrifugé a 4°C et le plasma réservé aux
dosages hormonaux est conservé a —20°C jusqu’au jour
du dosage. Pour chaque paramétre hormonal, I’ensemble
des prélevements d’'un méme individu est analysé dans
la méme série.

Méthodes de dosage

Le glucose plasmatique est dosé par la méthode a la glu-
cose oxydase au moyen d’un automate Beckman glucose

analyzer 2 (Beckman instruments, France) dans les
2 heures suivant le prélévement.

L’insuline plasmatique est dosée par une méthode
radio-immunologique a double anticorps ol I'insuline
contenue dans I’échantillon 2 doser entre en compétition
avec une quantité connue d’insuline marquée a I’iode
125 (trousse SB-INSI-5, CIS Bio international). A la fin
de la période d’incubation et aprés précipitation de
Iinsuline li€e, la quantité d’insuline marquée liée a I’an-
ticorps est inversement proportionnelle a la quantité
d’insuline présente dans 1’échantillon de plasma. La
limite de détection du test est de 2,5 pU/ml et le coeffi-
cient de variation intra-essai de 2,6% pour une valeur de
24 pU/ml et de 10,6% pour une valeur de 73,6 ¢U/ml.

Le dosage de la f-endorphine plasmatique fait égale-
ment appel a une méthode radio-immunologique a
double anticorps en présence de -endorphine marquée
(trousse IN-4600, Immunonuclear Corp). La fB-endor-
phine plasmatique est préalablement extraite par chro-
matographie d’affinité sur colonne SEP-pack (Waters
Inc). La réaction croisée avec la B-lipotropine, contenant
la séquence de la f-endorphine, est inférieure 4 5%. La
sensibilité du dosage est de 6,4 pg/ml et sa précision de
13,7% 2 17 pg/ml et de 6,5% a 35 pg/ml.

Le dosage du cortisol est un dosage radio-immunolo-
gique sur phase solide mettant en compétition le cortisol
plasmatique et le cortisol marqué vis-a-vis d’une quan-
tité connue et limitée de sites anticorps (Amerlex Corti~
sol RIA kit). Apres incubation des réactifs, la fraction
liée aux anticorps sur les parois du tube en polypropy-
léne est facilement séparée par lavage. L’antisérum est
hautement spécifique du cortisol avec des coefficients de
variation faibles et homogeénes et une limite de détection
de 2 ug/100ml.

Analyse statistique

Les valeurs sont exprimées en moyenne + écart standard
sur la moyenne (SEM). Les comparaisons entre échan-
tillons appariés ont été réalisées par le test de Wilcoxon
adapté aux petits échantillons. Les corrélations entre les
différentes variables ont été calculées en utilisant le
coefficient de Spearman compte tenu de la taille de
’échantillon.

RESULTATS

La concentration plasmatique de f-endorphine
est augmentée de fagon significative a la fin de
I’exercice physique par rapport aux valeurs basales
(32,0 £ 12,8 vs 12,5 = 0,5 pg/ml, p < 0,05), les
valeurs de repos de -endorphine étant retrouvées
aprés 25 minutes de récupération (fig 1). Il existe
toutefois une variabilité importante dans cette
réponse hormonale, I’augmentation de la B-endor-
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Fig 1. Variations des concentrations plasmatiques de glucose,
d’insuline, de B-endorphine et de cortisol au cours du test repas
précédé (--O--) ou non (--@--) par I’exercice physique.

phine allant de + 2 2 + 78 pg/ml. L’exercice induit
par ailleurs une baisse significative de I’insuliné-
mie a la 20¢ minute par rapport aux valeurs basales
(15,5 £ 2,0 vs 10,2 £+ 0,5 uU/ml, p < 0,05) alors
que la glycémie et la cortisolémie ne varient pas
significativement.

Les réponses glycémiques et hormonales au test
repas, précédé ou non par ’exercice physique, sont
présentées sur la figure 1. La glycémie et I'insuli-
némie augmentent de fagon significative (p < 0,05)
deés la 15¢ minute aprés le début de la prise alimen-
taire alors que la cortisolémie diminue progressive-
ment (p < 0,05) (fig 1). L’allure des réponses plas-
matiques du glucose et de I’insuline n’est pas
modifiée de fagon significative quand le test repas
est précédé par 1’exercice. En revanche, si les
valeurs moyennes de cortisolémie ne sont pas diffé-
rentes, la chute du cortisol plasmatique entre le
début et la 15 minute du repas est significative-
ment plus faible quand le test repas est précédé par
I’exercice (-1,2 = 0,1 vs -3,8 £ 0,2 pg/dl, p <
0,05). Par ailleurs, on n’observe aucun mouvement
significatif des concentrations de S-endorphine lors
du test repas non précédé par 1’exercice musculaire.

Malgré une tendance a 1’augmentation des
scores moyen de I’appétit de la palatabilité des ali-
ments en post-exercice, ces deux paramétres ne
varient pas de fagon significative (fig 2). On note
en effet une augmentation de 1’appétit et de la
palatabilité chez quatre sujets et une diminution
chez les deux autres. La quantité d’aliments
consommés lors du test repas, évaluée par le
volume de lait et le nombre de tartines consom-
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Fig 2. Scores moyens d’appétit et de palatabilité lors du test
repas dans les conditions basales (repos) et aprés un exercice de
pédalage submaximal de 20 minutes.
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Fig 3. a: Corrélation entre les concentrations de S-endorphine
mesurées avant le repas test, précédé (O) ou (@) par I’exercice
physique, et la palatabilité des aliments ingérés (r = 0,74,
n=12, p < 0,05); b: corrélation entre les concentrations de
B-endorphine mesurées immédiatement aprés I’exercice et
I’indice de masse corporelle (r = 0,93, n = 6, p < 0,05); c: cor-
rélation entre les variations des concentrations de -endorphine
(delta B-endo) et d’insuline (delta insuline) au cours de I’exer-
cice (r=0,90, n =6, p < 0,05).

mées est comparable, que celui-ci soit précédé ou
non par 1’exercice.

Les valeurs de f-endorphine plasmatique mesu-
rées 10 minutes avant le petit déjeuner précédé par
I’exercice physique sont significativement corré-
lées a la palatabilité (r = 0,90, n = 6, p < 0,05)
(fig 3) et les deux sujets dont la palatabilité dimi-
nue quand le repas est précédé par 1’exercice phy-
sique présentent des réponses trés faibles de
B-endorphine lors de I’exercice. Cette corrélation
reste significative si on inclut les tests repas non
précédés par I’exercice (r = 0,74, n = 12, p < 0,05).
Les concentrations de -endorphine plasmatique
ne sont en revanche pas corrélées a I’ appétit.
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Les valeurs de f-endorphine mesurées en fin
d’exercice sont également bien corrélées 4 1’indice
de masse corporelle (r = 0,93, n = 6, p < 0,05)
(fig 3). En effet, ’augmentation des concentrations
de B-endorphine est nulle ou trés faible chez les
deux sujets dont I'indice de masse corporelle est
inférieur a 20, alors qu’elle est maximale chez le
sujet ayant la plus forte masse corporelle. Par
ailleurs, I’importance de la chute de I’insulinémie
lors de I’exercice physique est inversement propor-
tionnelle aux mouvements de la S-endorphine
(r=-0,90, n = 6, p < 0,05) (fig 3). Les variations
des concentrations de B-endorphine et de cortisol
ne présentent qu’une tendance a une corrélation
positive (p < 0,10). Les valeurs d’insuline et de
cortisol, I'indice de masse corporelle, la palatabi-
lité, le désir de manger ou la prise alimentaire ne
présentent aucune corrélation.

DISCUSSION

Nos résultats montrent I’effet stimulant d’un exer-
cice de pédalage submaximal de 20 minutes sur la
libération plasmatique de B-endorphine chez
’adulte jeune, non entrainé a ’exercice physique.
De facon intéressante, cette élévation de la -
endorphine plasmatique est corrélée a 1’augmenta-
tion de la palatabilité d’un repas riche en sucres
rapides proposé€ apres I’exercice. De plus, les mou-
vements de fS-endorphine semblent d’autant plus
importants que les sujets, bien que restant dans la
catégorie des poids normaux, ont un indice de
masse corporelle élevé. Enfin, 1’élévation des
concentrations de f-endorphine présente une cor-
rélation inverse significative avec la chute des
concentrations plasmatiques d’insuline lors de
I’exercice.

La libération de B-endorphine plasmatique sous
I’effet de I’exercice musculaire est bien démontrée
chez I’adulte dans les deux sexes (Berk et al,
1981; Colt et al, 1981; Gambert er al, 1981). Les
travaux portant sur ce sujet ont utilisé des proto-
coles expérimentaux variés et des dosages hormo-
naux parfois peu spécifiques. Toutefois, les résul-
tats récents semblent bien démontrer 1’existence
d’une relation directe entre I'intensité et la durée
de I’exercice et I’importance de 1’augmentation
des concentrations de B-endorphine plasmatique
(Farrell, 1985; Rahkila et al, 1988 ; Donevan et al,
1987 ; Goldfarb et al, 1987, 1990). Dans notre
étude, I'utilisation d’un test submaximal pourrait
expliquer au moins en partie la forte variabilité
dans la libération plasmatique de B-endorphine que
nous observons. De plus, la puissance de ’exer-
cice définie en fonction d’un pourcentage de la fré-

quence cardiague maximale et non de la consom-
mation maximale d’oxygene, beaucoup plus pré-
cise, pourrait également intervenir dans ce résultat.

Les effets de la morphine dans la modulation du
comportement alimentaire sont connus depuis plus
de 20 ans (Feldberg et al, 1972). Chez ’animal
d’expérience, I’administration centrale d’agonistes
opioides stimule la prise alimentaire, alors que la
naloxone, antagoniste des opiacés endogénes, a un
effet inhibiteur (Morley, 1987 ; Fantino, 1988).
Chez ’homme, plusieurs études ont montré les
liens importants existant entre 1’activité -endor-
phine plasmatique et la surcharge pondérale (Giu-
gliano et al, 1987). Ainsi, la B-endorphine circu-
lante est plus élevée dans un groupe d’enfants
obeéses par rapport a I’enfant de poids normal
(Genazzani et al, 1986), les valeurs plasmatiques
de B-endorphine sont corrélées a la surcharge adi-
peuse chez la femme obése (Givens er al, 1980) et
il existe une association entre 1’obésité et 1’hyper-
phagie du syndrome de Prader-Willi et I’augmen-
tation de I’activité opioide endogene (Kyriakydes
et al, 1980). Le présent travail, en accord avec ces
données, montre qu’il existe une liaison entre le
degré de réponse de la B-endorphine stimulée par
I’exercice et I’indice de masse corporelle dans un
groupe de sujets sains non obéses. L hyperendor-
phinémie décrite chez I’individu en surpoids ou
obgse pourrait ainsi étre retrouvée, chez les sujets
normaux dont la masse corporelle est plutot éle-
vée, sous la forme d’une hyperréactivité endorphi-
nergique révélée lors d’un stress physiologique
comme I’exercice physique. L’effet de blocage des
récepteurs aux opiacés par la naloxone a été étudié
en détail. La naloxone entraine ainsi une diminu-
tion de la prise alimentaire chez 1’obése comme
chez le sujet de poids normal, sans pour autant
diminuer la sensation de faim. Toutefois, les essais
de traitement des surcharges pondérales par la
naloxone (ou son analogue la naltrexone) n’ont pas
donné de résultats positifs 2 long terme. I semble
en fait que le systéme des opiacés endogenes parti-
cipe plut6t a la régulation de la prise alimentaire a
court terme, comme le montre une étude récente
(Fantino et al, 1986). Pour ces auteurs, les antago-
nistes des opiacés endogénes induisent une réduc-
tion élective du plaisir induit par les stimulus ali-
mentaires portant surtout sur les aliments sucrés.
Dans notre étude, la corrélation observée entre
I’'importance de I’augmentation des concentrations
de B-endorphine plasmatique et la palatabilité est
en faveur de I’hypotheése d’un contrdle de la pala-
tabilité des aliments et donc du plaisir de manger
par la B-endorphine, stimulant la composante gus-
tative de la motivation alimentaire. L’absence de
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relation entre I’augmentation de la palatabilité et la
prise alimentaire souligne d’une part la distinction
qui doit étre faite entre ces deux composantes du
comportement alimentaire et d’autre part 1’action
spécifique des opioides endogeénes sur le plaisir de
manger sans pour autant que le volume des inges-
. tats soit augmenté.

Certaines interactions entre le syst¢éme des opia-
cés endogenes et la glucorégulation sont également
connues. L’injection de morphine ou de B-endor-
phine dans les ventricules cérébraux induit une
hyperglycémie franche et rapide, cet effet étant
inhibé par I’injection d’un antagoniste (Feldberg et
al, 1977). Outre I’effet central des B-endorphines
sur le contrdle de la glycémie, dont les voies effec-
trices sont mal connues, la possibilité d’un effet
périphérique direct des opiacés endogenes sur le
pancréas endocrine est évoquée par la présence de
B-endorphine dans le pancréas humain (Bruni,
1979). L’injection intraveineuse de f-endorphine
chez le sujet normal entraine une élévation signifi-
cative des concentrations plasmatiques de glucose,
de glucagon et d’insuline (Giugliano, 1982 ; Feld-
man et al, 1983) et la B-endorphine stimule égale-
ment la sécrétion d’insuline et de glucagon sur le
pancréas de chien isolé (Ipp et al, 1978). Lors de
I’exercice physique, I’hypothése d’un effet stimu-
lant des opiacés endogénes sur la sécrétion d’insu-
line est soutenue par les travaux de Farrell (Farrell
et al, 1988) montrant, chez le rat, que la naloxone
provoque une baisse significative de la réponse
insulinique 2 une perfusion de glucose a la suite
d’un exercice isolé. Nous avons personnellement
montré expérimentalement chez le rat non entrainé
a I’exercice, qu’une injection intrapéritonéale de
naloxone accentue la diminution de la réponse
insulinique au glucose intravasculaire induite par
un exercice aigu intense (Bouix et al, 1993). Mal-
gré le faible nombre de sujets étudiés, les résultats
présentés dans cette étude montrent une relation
inverse entre I’importance de la diminution phy-
siologique de I’insulinémie et 1’augmentation des
concentrations de fB-endorphine lors d’un exercice
de 20 minutes a 80% de la fréquence cardiaque
maximale. Ces résultats renforcent ainsi 1’hypo-
theése d’un rdle physiologique de la B-endorphine
circulante dans le contrle de la sécrétion insuli-
nique pendant et dans les heures qui suivent un
exercice physique. Enfin, la diminution plus lente
et moins importante des concentrations de cortisol
lors du test repas précédé par I’exercice pourrait
étre liée a l’activation de la synthése de B-endor-
phine. L’activation de I’axe hypothalamo-hypo-
physo-surrénalien lors de 1’exercice, responsable
d’une libération conjointe de B-endorphine,

d’ACTH et de cortisol (Rahkila et al, 1988 ;
Schwarz et al, 1990) pourrait expliquer la persis-
tance d’une cortisolémie plus élevée en post-exer-
cice pendant le test repas.

Selon nos résultats, les peptides opioides endo-
genes agissent sur le contrdle de la prise alimen-
taire par un effet de renforcement sensoriel du sti-
mulus gustatif. Cet effet comportemental favorise
la prise d’aliments palatables plutdt sucrés
(Lynch, 1986; Fantino et al, 1986) et pourrait
ainsi avoir un role important dans la récupération
de I’organisme en post-exercice. Dans ce
contexte, la signification des relations observées
entre la sécrétion de B-endorphine et les variations
de I’insulinémie au cours de ’exercice physique
reste & préciser.
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