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Résumé — L’ axe hormone de croissance — somatomédines est un des systemes anabolisants essentiels de I’organisme et s’est avéré en relation
avec le niveau d’activité physique et de performance aérobie. Nous avons étudié les relations entre la somatomédine C/IGF1 sérique, ses protéines
porteuses IGFBP1 et [GFBP3 et la force musculaire chez 37 gymnastes adolescents soumis depuis 1 4 5 ans a 18-20 heures d’entrainement
intensif hebdomadaire (13 gargons, 24 filles, age 10-15 ans, taille 1,55+ 0,01 m, poids 45,1 + 1,4 kg). Le bilan nutritionnel montre que ces
gymnastes consommaient environ 2 670 + 380 kCal journalieres, se répartissant de la sorte : 16 % (+2) de protides, 39 % (+3) de lipides et 45 %
(+1) de glucides. Somatomédine C/IGF1 et IGFBP3 restent dans I'enveloppe des valeurs normales, tandis que les valeurs d’IGFBP1 semblent
se retrouver au dessous de cette enveloppe. Au cours de la puberté I'IGFBPI1 décroit (p < 0,01) parallelement a une augmentation d’'IGF1 et
d’IGFBP3. Sur I'ensemble de I'échantillon, la force isométrique de préhension est corrélée aI'IGFBP3 (r = 0,489 pp < 0,01). et ala somatomédine
C/IGF1 (r = 0,345 p < 0,05), et I'IGFBP1 est négativement corrélée a 'IGFBP3 (r = -0,431 p < 0,01). Dans le sous-groupe des 13 garcons, la
force isométrique de préhension est corrélée al’lGFBP3 (r = 0,698 p < 0.01). et ala somatomédine C/IGF1 (r = 0,595 p < 0.05). L'IGFBP1 est
négativement corrélée a la somatomédine C/IGFL (r=-0,553 p < 0,05) et a 'IGFBP3 (r = -0,765 p < 0,01). L’age n’explique pas ces corrélations
puisque I'IGFBP3 et la force isométrique de préhension sont totalement décorrélées de I'age. Ces corrélations, compte tenu du réle anabolisant
du systéme hormone de croissance-somatomédines sur le muscle, suggerent I’ intérét potentiel du dosage des somatomédines et de leurs protéines
porteuses (notamment IGFBP3) en médecine du sport.
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Summary — Serum insulin-like growth factor-binding protein concentrations in highly trained adolescent gymnasts. Growth hormone
and insulin-like growth factor | (IGF1) are a major anabolic system in the body. They have been reported 1o be correlated 1o fitness. More
recently. insulin-like growth fuctor-binding proteins (IGFBPs) have been shown to modulate the biological action of IGF 1. Inthis study we aimed
at evaluating the relationships among IGF1, IGFBPs and strength measurements in adolescent gymnasts submitted to a hard training program.
In 37 gvmnasts (13 boys, 24 girls) aged from 10 to 15 vears undergoing 18 to 20 hours of training each week in a sports-study school section,
IGF1. IGFBPI, and IGFBP3 were studied in comparison with measurements performed with home made ergometers designed for handgrip and
adductor isometric strength measurements. Nutritional assessimeni showed that children were eating 2,670 + 380 kcal/day. including 16% (+2)
proteins. 39% (+3) lipids and 45%: (+1) carbohydrates. Serum IGFI values (girls: 31.02 £ 2.04 aMol/L; boys: 26.34 £ 2.27 nmol/L) were within
the control range (fig 1), as were also IGFBP3 (girls: 4.39 £ 0.23 mg/L: boys: 4.68 £ 0.33 mg/L. fig 2). Although the normal range for IGFBP 1
is less well defined. IGFBPI values (girls: 23.89 + 6.28 ng/mL; boys: 63.6 £ 22.52 ng/mlL) seemed to be lowered (fig 3). In the whole sample. a
positive correlation was found benveen isometric handgrip strength and both IGF1 (r = 0.345 P < 0.05) and IGFBP3 (r = 0.489 P < 0.01). This
correlation is not explained by age. which is not a determinant of handyrip strength in this sumple. IGFBPI is negatively correlated to IGFBP3
(r=-0+431 P <0.01). IGFBP] decreuses during puberty (fig 4: P < 0.01) while IGFBP3 and IGF [ slightly increase. In the 13 boys, isometric
handgrip strength was corvelated to IGF1 (r = 0.595 P < 0.05, fig 7) und IGFBP3 (r = 0.698 P < 0.01, fig 8). A purtial correlation unalysis
selects IGFBP3 us a better statistical determinant (1 = 0.468) than IGF1 (r = 0.13). IGFBP1 is negatively correlated 1o IGF1 (r = -0.553
P < 0.05) und IGFBP3 (r = -0.765 P < 0.01). Age and duration of previous practice of gvinnastics were not correlated 1o these serum proteins
and are not likely to explain these correlations. In the sumple of 24 girls, these correlations are not significant. Thus, isometric strengih (ie. a
parameter involved in performance in gymnasts) is correlated with nwo markers of GH status: IGF1 and IGFBP3. This could be explained by
the anabolic action of the GHAGF | axis on muscle. Low IGFBP ] may point out that those gvmnasts are not undernourished. The correlution
between IGEBP3 and strength may suggest an interest for this marker of GH action in the assessment of fitness in sporis medicine.
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La somatomédine C (ou IGF1 : insulin-like growth fac-
tor 1) est un facteur anabolisant utile & la croissance
osseuse et musculaire (Chevenne, 1991). Ses taux cir-
culants sont régulés par |’hormone de croissance (GH

ou growth hormone) et1’état nutritionnel (Bouhaddioui®

etal, 1989 ; Thissen et al, 1994). L’effet aigu d’un exer-
cice intense est plutdt d’abaisser I'IGF1 alors qu’un
exercice régulier sans caractére excessif amplifie les
concentrations d’IGF1 plasmatique, de telle sorte que
1’aptitude aérobie, mesurée par le VO.max, est haute-
ment corrélée a I'IGF1 circulante (Kelly et al, 1990 ;
Poehlman et Copeland, 1990). Certains niveaux d’ac-
tivité physique trop intenses abaissent au contraire
I’'IGF1 (Suikkari et al, 1989). Cette somatomédine est
véhiculée par six protéines porteuses (IGFBPs ou IGF
binding proteins) (Rosenfeld et al, 1994) dont les deux
principales, IGFBP1 et IGFBP3 n’ont encore que peu
été étudiées en médecine du sport, mais des données
préliminaires suggérent qu’elles sont modifiées chez le
sportif (Brunetal, 1994 ; Fédou et al, 1994). L’IGFBP1
est transitoirement augmentée par des exercices trés
intenses et prolongés (Suikkari et al, 1989). L’IGFBP3
s’abaisse lors de carences en zinc observées chez de
jeunes gymnastes et s’accompagnant d’une baisse de
I’état de forme et des performances musculaires (Brun
et al, 1995). Dans ce travail, nous avons voulu, a 'oc-
casion de I’étude d’un groupe de gymnastes adoles-
cents soumis & un entrainement intensif, étudier les re-
lations entre ces paramétres et des mesures
ergométriques.

SUJETS ET METHODES

Ce travail présente une étude transversale tirée de 61 explo-
rations médicosportives dans le cadre d’une étude prospec-
tive de gymnastes de haut niveau soumis a 18-20 heures heb-
domadaires d’entrainement intensif. Trente-sept gymnastes
adolescents (13 garcons, 24 filles, 4ge moyen 13,4 £ 0,4 ans
(ages extrémes 11-16 ans), taille 1,55 £ 0,01 m, poids
45,1 £ 14 kg) ont pu étre inclus dans cette étude. Les stades
pubertaires déterminés selon la classification de Tanner
(1962) variaient de 1 a 5. Leur ancienneté dans la pratique de
la gymnastique était de 1 a 10 ans et leur ancienneté dans une
structure scolaire de ce type était de 1 a 5 ans.

Une enquéte diététique était eftectuée avec analyse quan-
titative a I’aide du logiciel « Nutrisoft » fourni par « Lipides,
essor et perspectives » ( 92807 Puteaux, France).

Des mesures isométriques de force de préhension et de
force des adducteurs ont été réalisées a I’aide d’ergometres
spécifiques fabriqués spécialement pour cette étude par JP
Micallef a I’unité 103 Inserm (biomécanique) et comprenant
un capteur de force de forme adaptée au poignet et a la pince

des adducteurs, relié a un circuit imprimé permettant I’ana-
lyse de la force et son affichage sur écran a cristaux liquides.
Cet appareillage est réguliérement réétalonné. Trois mesures
successives sont effectuées et la valeur la plus forte obtenue
est notée.

Les mesures étaient réalisées le matin avant la prise d’un
petit déjeuner standardisé (50 g de pain, une tasse de chocolat,
14 g de beurre) précédant de 2 heures un test submaximal sur
ergocycle. Les prélevements de somatomédine C/IGF-1 et de
ses protéines porteuses ont été réalisés a jeun. La mesure de
force ergométrique était effectuée dans 1’ heure suivant le petit
déjeuner.

La somatomédine C / IGF-I sérique a été mesurée avec la
trousse Incstar IGF-1 RIA (de Incstar Corporation, Stillwater,
MN 55082-0285 Etats-Unis, distribuée par Sorin Biomedica
France SA). Il s’agit d’un dosage au double anticorps apres
extraction sur colonnes ODS-silica. Les résultats sont donnés
en nMol/L (25 nMol/L = I U/mL). La limite de détection est
de 2 nMol/L. Ce dosage ne présente pas de réaction croisée
(< 1 %) avec IGF-1I, hGH, FGF, TGF, PDGF. Sa variabilité
intra-essai est définie par des coefficients de variation variant
entre 9,1 et 10,1 %, et sa variabilité inter-essai par des coef-
ficients de variation variant entre 10,3 et 15,2 %.

La protéine porteuse IGF binding protein -1 a été dosée
avec la trousse de dosage immunoradiométrique DSL Active
IGFBPI1 (de Diagnostic system laboratories Inc., PO Box
57946, Webster TX 77598 Etats-Unis, distribué par Ciba-
Corning Diagnostics BP 109, 95613 Cergy-Pontoise,
France). I1s’agit d’'un dosage immunoradiométrique (IRMA)
utilisant des tubes intérieurement tapissés d’anticorps de ma-
niere & prendre en « sandwich » la substance a doser. La limite
de détection est de 0,01 ng/mL. Sa variabilité intra-essai est
définie par des coefficients de variation variant entre 3,4 et
6 %, et sa variabilité inter-essai par des coefficients de varia-
tion variant entre ] et 3,5 %. Aucune réactivité croisée de ce
dosage avec IGFBP2, 3 et 4 n’a été détectée.

La protéine porteuse IGF binding protein-3 a été dosée
avec la trousse de dosage immunoradiométrique DSL
IGFBP3 (de Diagnostic system laboratories Inc., PO Box
57946, Webster TX 77598 Etats-Unis, distribué par Ciba-
Corning Diagnostics BP 109, 95613 Cergy-Pontoise,
France). Il s’agitd’un dosage radio-immunologique classique
employant une technique de double anticorps. La limite de
détection est de 1 ng/mL. Sa variabilité intra-essai est définie
par des coefficients de variation variant entre 5,3 et 6,7 %, et
sa variabilité inter-essai par des coefficients de variation va-
riant entre 4,2 et 8,3 %.

Statistiques

Les valeurs sont données en moyenne * erreur standard sur
la moyenne (ESM). Les analyses de corrélation ont été réalisées
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par la méthode des moindres carrés. En cas de corrélation de
plusieurs paramétres entre eux, nous avons réalisé des analy-
ses de corrélations partielles. Les différences entre sous-grou-
pes ont été recherchées par le test de Mann-Whitney pour
données non appariées. Le niveau de significativité a été fixé
ap<0,05.

RESULTATS

Les enveloppes indicatives de normalité employées
pour situer nos enfants en fonction de I’age (fig 1, 2, 3)
sont tracées a partir des séries témoins (plage comprise
entre -2 et +2 écarts types) fournies dans la notice du
fabriquant (pour la somatomédine C et I'IGFBP3) com-
plétées par la publication de Juul et al (1995) qui a
donné des normes de référence pour la somatomédine
C, I'IGFBP1 et I'lGFBP3 au cours de 1'adolescence.
En effet, des limitations d’ordre éthique rendent assez
difficile de constituer de larges séries de témoins chez
des enfants, et nous ne disposons donc pas encore de
série témoin personnelle suffisamment large pour éta-
blir une telle enveloppe de valeurs de référence.

Le bilan nutritionnel montre que ces gymnastes con-
sommaient environ 2 670 £ 380 kCal journaliéres, se
répartissant de la sorte : 16 % (& 2) de protides, 39 %
(£ 3) de lipides et 45 % (* 1) de glucides.

Lafigure | montre que les concentrations sériques de
somatomédine C/IGF1 sont contenues dans I’enve-
loppe des valeurs témoins pour 1’4ge, bien que se
regroupant dans la partie basse de cette enveloppe. La
somatomédine C des filles est en moyenne de
31,02+ 2,04 nMol/L et celle des gargons de
26,34 £ 2,27 nmol/L, les valeurs attendues dans cette
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zone d’age pouvant fluctuer entre 9 et 150 nmol/L. pour
cette technique de dosage. Les valeurs des protéines
porteuses de cette somatomédine sont représentées sur
les figures 2 et 3. En ce qui concerne 'IGFBP3, les
filles ont 4,39 £+ 0,23 mg/L et les garcons
4,68 + 0,33 mg/L. Ces valeurs correspondent parfaite-
ment 2 la fourchette de normalité de ce dosage pour
cette plage d’age (1,7 a 6,8 mg/L). En ce qui concerne
I’IGFBPI, les filles ont 23,89 *+ 628 ng/mL et les gar-
cons 65,6 22,52 ng/mL. Bien que la zone de norma-
lité¢ précise de cette protéine soit mal connue, nous
’avons reconstituée sur la figure 3 en fonction des don-
nées de la littérature (Juul et al, 1995) et des références
fournies par les fabriquants, et 'IGFBPI semble étre
abaissée. Elle est plus basse chez les filles que chez les
garcons de notre échantillon (p < 0,03). On peut égale-
ment présenter nos données en fonction de I’dge puber-
taire (fig 4, 5, 6) ce qui permet d’objectiver une baisse
de I’'IGFBPI1 aprés le stade 1 de Tanner (fig4 : p < 0,01)
et une tendance non significative a la montée progres-
sive de la somatomédine C/IGF1 et de I'IGFBP3. Les
rapports molaires IGF1/IGFBP3, IGF1/IGFPP1, et
IGFBP3/IGFBP1 ont été calculés en considérant que la
masse molaire de I'IGFBP3 est de 30,5 kDa et celle de
I’'IGFBPI1 de 25,2 kDa (Juul et al, 1995). Le rapport
molaire IGF1I/IGFBP3 est de 0,17 £ 0,01 chez les gar-
cons et de 0,226 + 0,018 chez les filles, soit une valeur
un peu plus élevée chez les filles (p < 0,04), tandis que
le rapport molaire IGF1/IGFBP] est le méme dans les
deux sexes (respectivement 41,45 £ 12,09 et
77 £12,8). Ontrouve dans Juul et al (1995) des valeurs
de référence du rapport molaire IGF1/IGFBP3 chez les
garcons au cours de la puberté, et les valeurs que nous
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Fig 1. Concentrations sériques de somatomédine C/IGF1 chez les enfants de I'étude. situées par rapport a I'enveloppe des valeurs témoins pour

I’age. A gauche : gargons (1 = 13) ; a droite filles (n = 24).
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Fig 2. Concentrations sériques de I'lGFBP3 chez les enfants de I'étude, situées par rapport a I’enveloppe des valeurs témoins pour I'age.
A gauche : gargons (n = 13) a droite filles (n = 24).
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Fig 3. Concentrations sériques de I'lGFBP] chez les enfants de I'étude, situées par rapport a P'enveloppe des valeurs témoins pour ’dge.
A gauche : gar¢ons (n = 13) a droite filles (n = 24).

observons sont comprises dans cette enveloppe. Pour IGFBP3 comme le meilleur déterminant statistique de
le rapport molaire IGF1/IGFBP3 chez les filles, ainsi cette force de préhension (r = 0,468) tandis que la so-
que les rapports IGF1/IGFBP1 et IGFBP1/IGFBP3 on matomédine C/IGF1 est éliminée (r=0,13). L’IGFBPI
ne trouve pas de valeurs de référence permettant d’in- est négativement corrélée a la somatomédine C/IGF1
terpréter les valeurs observées. (r=-0,553 p<0,05) et a 'IGFBP3 (r =-0,765 p < 0,01).

Chez les 37 sujets la force isométrique de préhension Dans ['échantillon des 24 filles, ces corrélations sont
est corrélée al'IGFBP3 (r = 0,489 p < 0,01), et a la soma- plus laches et n’atteignent pas le seuil de significativité.
tomédine C/IGF1 (r= 0,345 p < 0,05). L’'IGFBP1 est né- Le rapport molaire IGF1/IGFBP3 n’est pas corrélé a
gativement corrélée a 'IGFBP3 (r=-0,431 p<0,01). la force de préhension (r= 0,03 ns) tandis que le rapport

Chez les 13 garcons la force isométrique de préhen- IGF1/IGFBP1 (r = 0,548 ns) et le rapport
sion est corrélée al’IGFBP3 (r = 0,698 p < 0,01 fig 7), IGFBP3/IGFBPI (r = 0,417) présentent des tendances
et ala somatomédine C/IGF1 (r = 0,595 p < 0,05 fig 8). assez laches a la corrélation qui n’atteignent pas le seuil
Une analyse de corrélations partielles sélectionne de significativité.
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Fig 4. Concentrations sériques de I'lGFBP1 chez les enfants de
I’étude en fonction de I’dge pubertaire (stades 1 a 5 de Tanner).
Cercles pleins : gar¢ons (n = 13) ; cercles ouverts : filles (n = 24).
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Fig 5. Concentrations sériques de I'IGFBP3 chez les enfants de
I’étude en fonction de 1I'dge pubertaire (stades 1 2 5 de Tanner).
Cercles pleins : gargons (12 = 13} ; cercles ouverts : filles (n = 24).
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Fig 6. Concentrations sériques de somatomédine C/IGF1 chez les en-
fants de I’étude en fonction de 1’age pubertaire (stades | 4 5 de Tanner).
Cercles pleins : garcons (1 = 13) : cercles ouverts : filles (# = 24).
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Les corrélations de ces différents paramétres avec
I’age et I’ancienneté de pratique de la gymnastique ont
¢été recherchées. L’IGFBP3 est totalement décorrélée
de I’4ge (r = -0,007, ns) et de I'ancienneté de pratique
(r = 0,07 ns). L’IGFBP1 n’est corrélée ni a I'ge (r =
0,256 ns) ni a I’ancienneté de pratique (r = -0,171 ns).
La somatomédine C/IGF1 n’est corrélée ni a I’age
(r = 0,202 ns) ni a ’ancienneté de pratique (r = 0,143
ns). La force isométrique de préhension est un parame-
tre stable en fonction de I’dge auquel il n’est pas corrélé
(r=0,314), et n’est pas davantage corrélée a |’ancien-
neté de pratique (r = 0,163 ns).

DISCUSSION

Malgré quelques controverses déja anciennes (Galbo,
1983) il semble établi que 1’entrainement sportif inten-
sif amplifie la sécrétion somatotrope hypophysaire tant
au niveau de ses fluctuations spontanées au repos que
lors de sa réponse a I’exercice (Cuneo et Wallace,
1994). C’est seulement lors d’états de surentrainement
que cette sécrétion semblerait se réduire, comme le
montre le blocage transitoire de la réponse de GH a des
stimuli pharmacologiques (Barron et al, 1985). Paral-
lelement a la réponse corticotrope, qui se réduit apres
entrainement (Tabata et al, 1990), cette augmentation
de la sécrétion de GH chez les sportifs entrainés traduit
une adaptation neuroendocrinienne a 1’activité physi-
que réguliere. Elle a probablement une signification
physiologique pour 1’adaptation de I’organisme a
I’exercice. Cette signification est encore mal connue,
mais trois propriétés de la GH sont potentiellement im-
portantes dans ce contexte : au cours de I’exercice pro-
longé en endurance, les actions favorisantes sur la néo-
glucogenese et la lipolyse, et a distance de celui-ci, les
actions anabolisantes (Sirek et Sirek, 1990).

Notre étude porte sur ces actions anabolisantes, mé-
diées en grande partie par la sécrétion périphérique de
somatomédine C/IGF1. Les concentrations sanguines
de ce facteur de croissance sont régulées par la GH et
I’équilibre nutritionnel. Parmi les six protéines porteu-
ses connues pour les somatomédines, 'IGFBP3 est un
marqueur de ’action de la GH (Blum et al, 1990) tandis
que ’IGFBP1 est plutdt dépendante du contexte nutri-
tionnel et inversement corrélée a 'insulinémie (Bris-
mar et Hall, 1993). Toutes deux contribuent a moduler
la concentration de somatomédine C/IGF1 et I’équili-
bre entre les formes liées (inactives) et libres (actives)
de ce facteur de croissance (Rosenfeld, 1994).

L’évolution physiologique de I'IGFBPI1 et de
I’'IGFBP3 au cours de la puberté a récemment été dé-
crite par Juul et al (1995). Ces auteurs observent que
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I’IGFBP3 est plus élevé chez les filles, et s’éleve au
cours de la puberté, avec un décalage chronologique par
rapport a I'IGF1 qui explique une élévation pubertaire
du rapport IGF1/IGFBP3 (ce rapport étant supposé re-
présenter la fraction de I'IGF1 biologiquement active).
En revanche, I'IGFBP1 décroit lors de la puberté, vrai-
semblablement en raison de 1’augmentation de ’insu-
linosécrétion durant cette période.

Ce travail de Juul et al (1995) paru apres la réalisation
de notre étude permet d’affiner I’analyse de nos obser-
vations. Nous observons que chez ces gymnastes ado-
lescents les concentrations de somatomédine C/IGF1 et
d’IGFBP3 sont contenues dans I’enveloppe des valeurs
usuelles. Les concentrations d’ IGFBP1 semblent bas-
ses, en dessous de I’enveloppe des valeurs attendues, si
nous utilisons les résultats de Juul et al (1995). Ceci
reste a préciser par la comparaison a un groupe témoin
apparié dont la constitution se heurte, bien sir, a des
difficultés éthiques, puisqu’il est difficile de prélever
des échantillons sanguins sans raison médicale valable
chez des enfants sains. D’autres auteurs se sont heurtés
aux mémes écueils et ont aussi interprété leurs valeurs
de somatomédines en fonction de normes théoriques
fournies par d’autres séries (Jahreis et al, 1991) con-
cluant dans ce cas a une réduction des concentrations
sériques de ce facteur de croissance. Nous comptons
néanmoins préciser ce point dans une nouvelle étude
comprenant un groupe t€moin.

Si Iinterprétation plus précise des valeurs brutes de
ces protéines circulantes demande donc de nouveaux
travaux, il est par contre intéressant de souligner les
corrélations observées entre ces concentrations et un
parameétre ergométrique tel que la force de préhension.
L’IGFBP3 et la somatomédine C/IGF1 sont toutes
deux corrélées a la force isométrique de préhension. Il
existe en outre une corrélation négative entre IGFBP1
et IGFBP3 qui suggere un certain balancement entre
ces deux protéines porteuses.

Comme nous le disions en introduction, on peut trou-
ver dans la littérature quelques données relatives a la
somatomédine C/IGF1 chez les sportifs. La pratique
d’un exercice régulier amplifie les concentrations séri-
ques de ce facteur de croissance (Poehlman et al, 1990 ;
Kelly et al, 1990). Les données de notre étude ne mon-
trent pas de modification trés nette de la somatomédine
C. Ce facteur de croissance se trouve chez nos gymnas-
tes, plutdt dans la zone basse de la normale, mais sans
sortir franchement de I’enveloppe des valeurs de réfé-
rence. Ceci rejoint les résultats de Jahreis et al (1991).
Il a été rapporté que certains niveaux d’activité physi-
que trop intenses abaissent cette somatomédine en pro-
voquant un déficit énergétique relatif (Smith et al,
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Fig 7. Corrélation entre IGFBP3 et force isométrique de préhension
(r=10,698 p < 0,01) chez les 13 garcons de I'étude.
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Fig 8. Corrélation entre somatomédine C/IGF1 et force isométrique
de préhension (r = 0,595 p < 0,05) chez les 13 gargons de I’étude.

1987). Nous avons envisagé la possibilité d’un tel
déficit énergétique chez nos gymnastes : si I’on admet
comme base de calcul un coflit énergétique de la gym-
nastique allant de 2,5 a 6,5 kCal/h (Astrand et Rodahl,
1977) on peut estimer que la pratique de 18 a 20 heures
de gymnastique par semaine accroit en moyenne les
besoins énergétiques journaliers de 400 a 1 200 kCal.
En ajoutant cette valeur aux 2 100 a 2 700 kCal/j théo-
riquement nécessaires a cet dge (Jungermann et Barth,
1996) on obtient des besoins théoriques compris entre
2500 et 3 800 kCal/j. L’enquéte diététique met en évi-
dence des apports nutritionnels s’échelonnant entre
2 100 et 3 300 kCal/j, avec une moyenne autour de
2 700 kCal/j. En tenant compte de 1'imprécision de
cette évaluation, on peut tout de méme considérer que
les apports nutritionnels de ces gymnastes sont un peu
insuffisants par rapport aux besoins théoriques. Cepen-
dant, I’absence de réduction franche des valeurs de so-
matomédine C porte & penser que ces jeunes sportifs
n’ont pas de véritable déficit énergétique comme celui
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que décrivent Smith et al (1987). La nutrition de ce
groupe de gymnastes semble donc approximativement
adaptée a leur niveau d’activité physique. Soulignons
tout de méme qu’elle se situe plutdt dans la zone basse
de I’enveloppe des besoins quantitatifs théoriques, et
qu’un déséquilibre pourrait apparaitre en cas d’aug-
mentation de I’activité.

La somatomédine C, en dehors de sa grande sensibi-
lité & 1’équilibre nutritionnel, semble un indicateur in-
téressant chez le sportif, en relation avec ’aptitude phy-
sique. Deux études montrent une corrélation entre
somatomédine C/IGF1 et VO,max (Poehlman et Cope-
land, 1990 ; Kelly et al, 1990). Dans les deux cas, il
s’agitde populations plus dgées, et cette relation n’apas
anotre connaissance été observée chez des adolescents.
Dans notre groupe de gymnastes, une telle corrélation
a été recherchée et n’a pas pu étre retrouvée. En revan-
che, la force isométrique de préhension, qui est un pa-
rametre intéressant a étudier chez des gymnastes puis-
que elle intervient dans les exercices sur barre fixe, est
nettement corrélée a la somatomédine C, ce qui peut
indiquer que I’effet anabolisant de cette somatomédine
sur le muscle se traduit par une performance plus im-
portante dans ce type d’activité musculaire.

Nous ne connaissons pas encore de littérature relative
aux protéines porteuses des somatomédines dans le
contexte du sport. Dans un travail précédent (Brun et
al, 1995), nous retrouvions des valeurs plus basses
d’IGFBP3 dans un sous-groupe de gymnastes présen-
tant une hypozincémie profonde, ce qui suggérait que
le déficit en zinc qui accompagne certains entraine-
ments intensifs peut perturber I’axe GH/somatomédi-
nes. Parallélement, une baisse de performance isomé-
trique était observée chez ces enfants. Les données
présentées ici vont dans le méme sens : 'IGFBP3 est
corrélée a la force de préhension. Cette protéine por-
teuse étant un reflet intégré de [’action de la GH, cette
observation doit indiquer une relation entre I’effet ana-
bolisant de I’axe GH/somatomédines et le bon état
fonctionnel de muscle. L’IGFBP3 est un marqueur trés
simple a utiliser. Ses concentrations sanguines restant
stables au cours du nycthémere, permettent d’interpré-
ter un prélévement isolé sans avoir recours a un test
dynamique (Blum et al, 1990 ; Rosenfeld et al, 1994).
La constatation d’une forte corrélation entre IGF1 et
IGFBP3 confirme des observations désormats classi-
ques (Rosenfeld et al, 1994). Ces deux protéines circu-
lantes sont toutes deux un reflet de I'action globale de
la GH au cours des journées écoulées chez un sujet
(Blum et al, 1990 ; Rosenfeld et al, 1994). Nous pen-
sons que I’intérét de cette protéine porteuse en méde-
cine sportive mérite de nouvelles études, et que ces

corrélations dans ce type de situation sont trés encou-
rageantes.

Nos données concernant I’IGFBP1 sont assez inat-
tendues et d’interprétation délicate. L’ IGFBP1 est une
protéine porteuse soumnise a des fluctuations rapides en
fonction des niveaux d’insuline et de I'état nutritionnel
(Brismar et Hall, 1993). Aussi les prélevements ont-ils
été réalisés le matin au repos a jeun, et confrontés avec
une analyse nutritionnelle. Les déficits nutritionnels
étant plutdt responsables d’augmentation de I'IGFBP1,
les valeurs basses observées sembleraient témoigner de
I’absence de carence nutritionnelle. Par ailleurs, ces
taux bas d’IGFBPI ne s’associent pas du tout a une
méforme ou a une réduction des performances ergomé-
triques, et ne semblent pas indiquer une anomalie. Cette
particularité nécessite d’autres études pour étre mieux
analysée.

La signification physiologique des protéines porteu-
ses des somatomédines au niveau de la fonction mus-
culaire ne se limite peut-étre pas a un reflet d’influences
hormonales anabolisantes et de conditions nutritionnel-
les. Ces protéines ont vraisemblablement une action
régulatrice sur I’effet biologique des somatomédines,
dont elles régulent la demi-vie dans le sang (Rosenfeld
et al, 1994). Le complexe de haut poids moléculaire
(150 kD) qui associe somatomédines et IGFBP3 a ainsi
une demi-vie de 14 a 18 heures, tandis que les com-
plexes de 40 a S kD dont 'IGFBPI est un des princi-
paux constituants n’ont que 30 minutes de demi-vie, la
somatomédine C libre ayant elle une demi-vie bréve
(12 minutes). Ainsi, les actions anabolisantes des so-
matomédines sont modulées par ces protéines porteu-
ses : par exemple I’effet cicatrisant de la somatomédine
C/IGF1 est augmenté expérimentalement chez le rat par
une administration conjointe d’IGFBP3 (Hamon et al,
1993). En est-il de méme de 1’effet anabolisant sur le
muscle 7 Cette donnée n’est pas, a notre connaissance,
encore documentée, mais la corrélation entre IGFBP3
et force de préhension pourrait plaider en ce sens.

Un autre aspect important de I’adaptation du muscle
a I’exercice est son approvisionnement en glucides.
Tant ’IGFBP3 (Clark et al, 1993) que I'IGFBP1 (Le-
witt et al, 1991) ont un effet protecteur marqué contre
I’action hypoglycémiante (« insulin-like ») de la soma-
tomédine C/IGF1. Cet aspect ne correspond pas a des
parametres mesurés dans cette étude mais mérite éga-
lement d’étre étudié.

Ce travail a été réalisé a |’ occasion d’un protocole de
recherche visant a définir chez de jeunes gymnastes si
on décelait un effet néfaste de ce type d’entrainement sur
croissance et puberté, avec comme but final de proposer
un schéma d’exploration endocrinien de la répercussion
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de ce type d’entrainement chez I’adolescent. Les résul-
tats de I’ensembile de I’étude feront I’objet d’un rapport
séparé (Orsetti et al, 1995). En ce qui concerne les ré-
sultats présentés ici, on peut seulement rappeler que
cette étude, qui a porté sur 61 explorations détaillées de
différents secteurs endocriniens, ne décéle pas d’effet
néfaste évident de ce type d’entrainement et conclut a
une bonne forme de ces enfants et a I’absence de con-
séquences de cette pratique intensive sur leur matura-
tion pubertaire et leur croissance. Les observations que
nous présentons ici concernent donc a priori un entrai-
nement intense, mais non excessif, et un échantillon de
jeunes gymnastes en bonne santé.

L’entrainement de plus en plus intensif réalisé chez
des enfants pour les amener & un haut niveau de com-
pétition internationale a été en effet critiqué comme
susceptible de perturber la croissance et la puberté. En
fait, ces données contrastent avec des travaux anciens
suggérant qu’un niveau d’exercice bien ajusté aurait au
contraire une action favorable sur la croissance et la
maturation. L’entrainement physique d’adolescents de
sexe masculin produit une accélération de la vitesse de
croissance pour I'dge (Ekblom, 1969). De méme, 12
semaines d’entrainement intensif chez les enfants pré-
puberes accélerent la croissance (Weltman et al, 1986).
D’autres observations suggérent que I’entrainement in-
tensif bloquerait la croissance, peut-étre en favorisant
une forme de GH circulante plus catabolisante qu’ana-
bolisante (Brisson, 1989).Mais ces observations sem-
blent correspondre surtout a des entrainements trés ex-
cessifs (Jahreis et al, 1991). Pour Weltman (1992) il
reste a démontrer que la sécrétion pulsatile de GH chez
I’enfant subit, comme chez ’adulte, une amplification
apres entrainement. En revanche, [’exercice intense et
répété effondre la somatomédine C (Smith, 1987), qui
est nécessaire a la croissance et a la force musculaire
(Kelly etal, 1990). A I'évidence, il y a un seuil, quireste
délicat a définir, entre les niveaux d’exercice bénéfi-
ques a cet 4ge et ceux qui sont excessifs. Les interfé-
rences entre [’exercice et la fonction somatotrope hy-
pophysaire jouent vraisemblablement un rdle
important dans cette question, mais beaucoup d’incon-
nues subsistent dans ce chapitre.

En conclusion, nous retrouvons chez ces gymnastes
une relation nette entre les valeurs sériques de somato-
médine C/IGFI1 et une mesure ergométrique intéres-
sante chez ces sportifs, mais la protéine porteuse
[GFBP3 de cette somatomédine semble encore davan-
tage corrélée a cette performance, et mérite d’étre étu-
diée plus largement comme marqueur potentiel de I’ac-
tion de I'entrainement sur la fonction somatotrope et
ses répercussions au niveau de 1’ état de forme physique

du sportif. Nous observons aussi des valeurs plutdt bas-
ses d'IGFBP1 qui ne semblent liées a aucune anomalie
décelable chez ces enfants en excellente forme, et mé-
ritent une étude plus approfondie.

(Financé par la bourse CNP Sport Santé 1993. Les
dosages d’ IGFBP1 et IGFBP3 ont pu étre réalisés griace
au soutien des laboratoires Ciba-Corning)
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