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Résumé — Onze cyclistes de niveau régional présentent aprés 3 mois d'entrainement
intense (17 heures par semaine) une augmentation de 14 % de leur capacité de travail
aérobie et de 12 % de leur force isométrique de préhension, sans amélioration de leur
sensibilité & 'insuline ni de leur efficience glucidique. Ces derniers paramétres étaient
en effet optimaux au préalable. Ainsi, une intensification de I'entrainement de sujets
déja bien entrainés améliore encore 'aptitude physique sans amplifier davantage
I'utilisation musculaire de glucose.

exercice / entrainement / insulinosensibilité / efficience glucidique / minimal model

Summary - Longitudinal study of the effects of training on glucose assimilation
measured with the minimal model in cyclists. After eleven elite cyclists underwent
three months intensive training (17 hrs/wk) there was a 14% increase in aerbic working
capacity, a 12% increase in isometric handgrip strength, but no change in either insulin
sensitivity or glucose effectiveness. In fact these latter parameters were already optimal
before training. Therefore, an increase in training in fit sportsmen does not further
improve glucose uptake, while it induces an increment in exercise performance.

exercise / training / insulin sensitivity / glucose effectiveness / minimal model

Le muscle, principal utilisateur de glucose de 1’orga-
nisme, capte ce substrat au moyen des transporteurs de
glucose sarcolemmaux dont les GLUT-4 recrutés sous
I’influence de !’'insuline mais aussi de I’activité con-
tractile, indépendamment de la réponse d’insuline [3].
L’analyse de I’hyperglycémie intraveineuse par modé-
lisation mathématique a 1’aide du minimal model per-
met de distinguer 1’action de I"insuline de I’assimilation
de glucose non dépendante de I’insuline. Ces deux pa-
ramétres sont plus élevés de fagon chronique chez des

sujets entrainés [4] et certains sportifs faisant fréquem-
ment des hypoglycémies sont caractérisés par des va-
leurs élevées d’assimilation glucidique non dépendante
de ’'insuline [1]. Aucune étude publiée ne décrivant de
facon longitudinale 1’effet d’un entrainement sportif
sur ces parametres, nous avons réalisé une étude longi-
tudinale de ceux-ci, chez un groupe de sportifs prati-
quant le cyclisme en compétition, les sujets ayant été
étudiés avant le début de saison puis apres 3 mois d’en-
trainement intensif.
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MATERIEL ET METHODES

Onze coureurs cyclistes pratiquant des compétitions nationa-
les et régionales ont été volontaires pour effectuer ce proto-
cole. Leur poids était de 70,2 + 2,2 kg, leur taille était
178,3 £ 1,7 cm et leur Age était de 24 + 1,3 ans. Aucun des
sujets ne présentait d’état diabétique ni d’antécédent familial
de diabete. Aucun d’entre eux ne suivait de traitement médi-
camenteux. Tous avaient une alimentation équilibrée durant
cette période de préparation physique. Les valeurs contrdles
du minimal model ont été mesurées sur des sujets sédentaires
appariés aux cyclistes (n = 12) en bonne santé. Leur poids
était de 68,9 * 2,16 kg, leur taille était 176 + 1,54 cm et leur
dge était de 23,5 = 1,6 ans.

Les sujets arrivaient a jeun a 8 heures 30 du matin pour
passer les différents tests du protocole. Chaque sujet a parti-
cipé a deux expérimentations, une avant la reprise de 1’entrai-
nement cycliste (janvier) et la seconde en avril aprés 3 mois
d’entrainement consistant en 4350 4 500 km (17 heures envi-
ron) de vélo par semaine.

La composition corporelle a été analysée par impédance-
métrie avec une technique multifréquences (Dietosystem de
Human IM-SCAN, Italie) & 1’aide du logiciel fourni par le
fabriquant.

La sensibilité a I'insuline a été déterminée par la méthode
du minimal model aprés une hyperglycémie provoquée intra-
veineuse (0,5 g/kg de glucose) avec bolus d’insuline
(0,03 U/kg) intraveineuse juste apres la 20° minute. Les pa-
rametres du minimal model ont été calculés a ’aide du pro-
gramme d’ajustement par optimisation itérative « Tispag »
réalisé et longuement amélioré dans notre équipe [1, 2]. La
sensibilité a I’insuline ST correspond a I’effet hypoglycémiant
d’une augmentation d’insulinémie égale a 1 pU/mL. L’ effi-
cience glucidique Sg représente la décroissance glycémique
qui se produirait en I’absence de toute élévation d’insuliné-
mie et se décompose en deux parties :

— I’efficience insulinique basale (basal insulin effectiveness
[BIE]) : BIE=SIx1b;

— I’efficience glucidique & insulinémie zéro (glucose effecti-
veness at zero insulin [GEZI]) : GEZI = Sg-BIE.

L’insuline plasmatique était mesurée par radio-immunolo-
gie ( Kit Insik 5 de Sorin - Biomedica, Italie) et le glucose
plasmatique était déterminé par le Beckman glucose analyser
(Beckman Instrument, Brea, Californie). La somatomédine
C ou IGF-I sérique a été¢ mesurée avec la trousse Medgenix
Belgique. La protéine porteuse IGF binding protein-1 a été
dosée avec la trousse de dosage immunoradiométrique DSL
Active IGFBP-1 (de Diagnostic System Laboratories Inc.
Texas, Etats-Unis). La protéine porteuse IGF binding pro-
tein-3 a été dosée avec la trousse de dosage immunoradiomé-
trique DSL IGFBP-3 (de Diagnostic System Laboratories
Inc., DSL 7200 Active, Texas, Etats-Unis). Ces deux derniers

dosages sont distribués par Ciba-Corning Diagnostics
BP109, 95613 Cergy-Pontoise France SA).

La force de préhension a été mesurée a 1’aide d’un dyna-
mometre spécifique réalisé par JP Micallef, unit¢ 103 Inserm
(biomécanique) & Montpellier. Cet appareil comprend un
capteur de force manuel relié a un écran a cristaux liquides
affichant la mesure de force isométrique développée. Les su-
jets ont effectué trois mesures successives séparées par un
intervalle de temps de 1 minute. Le coefficient de variation
pour la répétition d’une mesure chez un méme individu est
de 11,9 %. Ce coefficient a ét¢ réalisé a partir de doublets
effectués chez 14 sujets témoins a 1 jour d’intervalle. A la
suite de I"hyperglycémie intraveineuse les sujets ont pédalé
5 minutes a 50 W et 5 minutes @ 100 W sur un ergocycle
(Bodyguard ; Jonas Oglaend, Sandnes, Norvége). La relation
linéaire entre la fréquence cardiaque et 1a puissance dévelop-
pée lors du pédalage permet de calculer leur capacité de tra-
vail aérobie (W 7o) définie par la puissance (en W/kg de poids
corporel) développée a une fréquence cardiaque de 170/min
calculée par la méthode des moindres carrés.

RESULTATS ET DISCUSSION

Dans les caractéristiques ergométriques des sportifs,
seuls W, et la force de préhension ont été augmentés
significativement aprés les 3 mois d’entrainement in-
tensif (tableau I). L’augmentation est de 14,3 % pour
W7 (test de Wilcoxon p < 0,05) et de 11,8 % pour la
force de préhension (p < 0,01). Concernant les parame-
tres du minimal model (tableau I) kg, Sg, SI, BIE sont
plus €levés chez les cyclistes que chez les témoins (test
de Mann-Whitney, p < 0,05). En regardant individuel-
lement les variations de SI chez les cyclistes (fig 1), on
observe que les valeurs sont situées au dessus de I’en-
veloppe des valeurs usuellement rencontrées chez des
sujets sédentaires ou dans la zone supérieure de cette
enveloppe. Ces valeurs se maintiennent dans ces zones
trés hautes aprés entrainement, sans augmentation si-
gnificative. La concentration plasmatique de somato-
médine C et d’IGFBP1 n’a pas statistiquement été¢ mo-
difiée, alors que celle des protéines porteuses IGFBP 3
a augmenté (p < 0,05 ; tableau I).

Ce travail réalisé chez des cyclistes représente a notre
connaissance la premiére étude longitudinale des effets
de I’entrainement sur les paramétres du minimal model.
Ces cyclistes avaient déja avant entrainement de fortes
valeurs d’assimilation glucidique (kg), de sensibilité a
I'insuline (SI), d’efficience glucidique (Sg) et d’effet
basal de I’insuline (BIE). Ces paramétres déja opti-
maux n’ont pas augmenté aprés I’entrainement. Cette
stabilité (a des niveaux élevés) de I'assimilation gluci-
dique contraste avec I’augmentation des parameétres er-
gométriques tels que le Wy et la force de préhension.
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Tableau 1. Mesures (moyenne + SEM) réalisées chez les témoins (n = 12) et les sportifs (z = 11).

22 + 0,124
6,198 + 1,167

Sg (x 10-2min™’)
SI (x 10~ (WU/mL-min-1)

BIE (x 10-2min"") 0,55 £0,117
GEZI (x 10-%min™") 1,697 0,197
Pic préc d’insuline (uU/mL) 84,7+ 11,4
Glycémie basale (mmol/L) 4,4610,16
IGF BP3 (ng/mL) .

Win (W/kg) -

Force préhension (N) -
Masse grasse (%) -
Eau extracellulaire (%) -

Eau intracellulaire, % -

3,74+ 0,42 3,7+0,51
17,02 £ 3,55 18,06 £3,3
0,48 £0,32 1411021
2,25+046 2,04 £0,42
76,3+ 10,5 655+75
447+0,12 4,18 +0,16
2,95+0,14 3,37 £0,185%
2,64 £0,06 3,08+1,15%
534,27 +31,9 609 £ 30,35
12,84 £ 0,6 12,4%0,53
37,16 0,44 39,03+ 1,15
62,84+ 0,44 60,97 +1,15

Sg : efficience glucidique ; SI : insulinosensibilité ; GEZI : efficience glucidique 2 insulinémie zéro ; BIE : efficience insulinique basale ; IGF
BP3 : protéine porteuse insulin-like growth factor binding protein 3 des somatomédines ; W : capacité de travail aérobie. Comparaison
avant-aprés entrainement : *p < 0,05 ; ¥** p < 0,01 ; comparaison témoins - sportifs : ' p < 0,05 ; "' p< 0,01

L’existence de valeurs trés élevées de SI des le bilan
initial avant entrainement explique probablement que
ce parametre n’ait pas présenté¢ d’augmentation signi-
ficative. Ces valeurs trés élevées de SI au bilan initial
peuvent s’expliquer par le fait que quatre cyclistes
avaient préparé le début de saison par une bonne pré-
paration physique hivernale en réalisant plusieurs heu-
res de course & pied par semaine ainsi que des séances
de musculation en salle. Effectivement, ce sous-groupe
de sportifs, ayant préparé le début de saison, présentait
avant de commencer I’entrainement cycliste, des va-
leurs de SI particulierement hautes comprises entre 7,2
et 45,1 min~'/(WU/mL)-10-. 11 parait peu logique d’un
point de vue physiologique de s’attendre a une augmen-
tation de parameétres présentant déja des valeurs large-
ment supérieures aux normes usuelles représentées par
nos valeurs témoins, qui se superposent d’ailleurs i la
littérature générale sur ce sujet.

Bien que n’objectivant pas d’augmentation, cette
étude confirme I’effet d’une activité physique réguliére
sur la sensibilité a I’insuline. Les valeurs de SI de nos
cyclistes sont nettement supérieures aux valeurs té-
moins chez les sujets sédentaires. Ceci s accorde avec
plusieurs études qui ont trouvé une SI supérieure chez
les sujets entrainés physiquement par rapport a des su-
jets sédentaires [1, 4].

Nous pensons qu’un autre facteur peut influencer la
sensibilité insulinique de nos cyclistes : I’alimentation,
On sait en effet qu’une alimentation riche en graisse fait
diminuer la sensibilité a I’insuline [4]. Les sportifs de
notre étude portaient une attention toute particuliere a

leur diététique, surtout en ce qui concerne les matieres
grasses. Leur composition corporelle (tableau I) avec
notamment un faible pourcentage de graisse (12,4 %)
refléte en partie ce souci d’une alimentation contrdlée
en lipides. Les valeurs importantes de SI pourraient
partiellement s’expliquer par un tel mécanisme, indé-
pendamment d’un effet amplifiant trés probable de
I’entrainement sur ce méme parametre SI que suggerent
les travaux de Tokuyama [4].

L’augmentation de la sensibilité a I’insuline (SI) ob-
servée aprés un entrainement physique, va de pair avec
I’augmentation du nombre de transporteurs de glucose
GLUT 4 [3] ce qui traduit une plus grande capacité de
captation de glucose par le muscle. Le glucose étant un
substrat énergétique de choix pour le muscle, en parti-
culier lors des exercices a puissance élevée, cette am-
plification marquée de sa captation tissulaire chez les
sportifs a probablement une signification physiologi-
que. Plusieurs études montrent dans des populations
d’aptitude physique hétérogéne une corrélation entre
VOima: (0 W 70) et insulinosensibilité. Cependant, une
augmentation de ces paramétres semble également fa-
voriser la survenue d’hypoglycémies chez les sportifs
[1] comme cela s observe aussi chez les sédentaires a
forte assimilation glucidique.

On peut proposer d’interpréter ces données de la fa-
con suivante : I’activité physique réguliere amplifierait
la capacité du muscle & consommer du glucose (pour le
métaboliser et le stocker) dans le cadre d’adaptations
métaboliques favorisant une meilleure performance
sportive. Cependant, cette adaptation n’est bénéfique
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Fig 1.Valeurs individuelles de sensibilité a ’insuline avant et aprés
entrainement. Les valeurs usuelles de sujets sédentaires étant com-
prises entre 3 et 12 min™'/(uWU/mL)-10™, on voit que I'insulinosensi-
bilité est déja optimale avant entrainement chez ces sportifs ayant
déja une pratique réguliére. L entrainement ne produit pas d’amélio-
ration supplémentaire de ce paramétre.

que si le muscle reste correctement approvisionné en
glucose (d’origine alimentaire ou venant des réserves
endogeénes). En cas de déficience d’apport en glucose
au muscle, ce mécanisme cesserait d’étre bénéfique et
provoquerait des malaises hypoglycémiques, suscepti-
bles de compromettre la performance.

Nous observons également que la concentration plas-
matique de la protéine porteuse des somatomédines
IGFBP3 (insulin like growth factor binding protein 3)
a augmenté de 14 % a la suite des 3 mois d’entraine-

ment chez les cyclistes. Ceci concorde avec des don-
nées indiquant que cette protéine est influencée par
I’entrainement et corrélé a des marqueurs ergométriques
de performance. En revanche, ces modifications du
systeme des somatomédines et de leurs protéines
porteuses ne présentent pas de relation décelable avec
la glycorégulation, malgré 1’implication connue de la
somatomédine C dans la régulation de la glycémie.

Au total, ce travail montre que des cyclistes amateurs
de niveau régional ont une assimilation glucidique tis-
sulaire (et notamment une insulinosensibilité) trés am-
plifiée par rapport & des sujets témoins sédentaires ap-
pariés. Un entrainement intense de 3 mois n’augmente
pas davantage ces paramétres physiologiques déja op-
timaux, tandis que des index ergométriques simples
montrent une augmentation de force et de puissance, et
qu’on note une élévation de I'IGFBP3. Il reste a étudier
I'effet longitudinal d’un entrainement, sur les mémes
paramétres, dans des groupes de sujets présentant
initialement des valeurs plus basses d’assimilation glu-
cidique (sédentaires, ob¢ses, diabétiques, etc).
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