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Résumé — Un test d'effort standardisé de 25 minutes, sur cycloergométre, est proposé
pour I'évaluation des adaptations biochimiques, hormonales et métaboliques a
I'exercice. Des valeurs de référence ont été déterminées chez 20 footballeurs
professionnels, en comparaison a 20 témoins. Les sportifs présentent notamment des
valeurs basales de CK plus élevées, une réponse sécrétoire de GH plus ample, une
réponse d’ACTH moins importante, par rapport aux témoins.
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Summary - Biochemistry and endocrinology of submaximal exercise:
standardization of an exercise-test in sportsmen. A 25 minutes standardized
exercise-test for the assessment of hormonal responses to submaximal muscular
activity is proposed, with reference values in 20 professional footballers and 20 matched
healthy controls. Sportsmen have higher baseline CK, a higher GH response, and a
lower ACTH response compared to sedentary controls.
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L’exploration dynamique occupe une place de choix
dans le suivi médical des sportifs, notamment lorsque
la pratique se situe & un haut niveau de compétition.
Traditionnellement, ces investigations portent sur les
parametres ergométriques, 1’adaptation respiratoire et
la cinétique de la lactatémie au cours de I’exercice. Un
test d’effort réalisé sur cycloergométre permet aussi
d’évaluer de facon approfondie les adaptations biochi-
miques, hormonales et métaboliques engendrées par
I’entrainement : le médecin dispose ainsi de paramétres

fiables, indicateurs d’un bon état de forme ou au con-
traire d’une surcharge de travail physique.

L’exploration biologique dynamique, classiquement
moins réalisée en routine, manque par la-méme de
standardisation. 11 parait donc essentiel de déterminer
des valeurs de référence pour les différents marqueurs
étudiés : cette étape préalable, qui permet de définir
I’intervalle des modifications adaptatives physiologi-
ques, est le garant d'une interprétation correcte des ré-
sultats.
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Dans cette optique, nous présentons les données ob-
tenues au cours du test d’effort pratiqué dans notre ser-
vice, dans un groupe de footballeurs professionnels, en
comparaison avec un groupe de témoins sédentaires.

MATERIEL ET METHODES

Vingt footballeurs professionnels ont été explorés (4ge :
25,8+ 0.8 ans ; taille : 180,3 £ 1,2 cm ; poids : 77 £ 1,5 kg,
valeurs exprimées en moyenne * SEM). Ces sportifs étaient
exempts de toute pathologie endocrinienne, respiratoire,
musculaire ou cardiaque, ils ne subissaient pas de surcharge
d’entrainement, évaluée selon les recommandations de la So-
ciété francaise de médecine du sport [ 1] et ne suivaient aucun
traitement médicamenteux susceptible d’interférer avec les
dosages.

Un groupe de 20 témoins sédentaires a ét€ constitué (dge :
26t 19ans;taille: 177+ 1,2 cm ; poids : 71 + 1,9 kg) : les
mémes critéres d’exclusion ont été appliqués.

Le test d’effort a été réalisé sur un cycloergometre de type
Bodyguard : il s’agissait d’une épreuve de 25 minutes par
paliers successifs, amenant les sujets a 90 % de leur fréquence
cardiaque maximale théorique, niveau maintenu pendant les
10 derniéres minutes du test. La fréquence cardiaque maximale
théorique était appréciée par la formule : 210 - (4dge x 0,65).

Un cathéter veineux a été placé au pli du coude. Les préle-

vements ont été effectués 15 minutes avant le début de
1I’épreuve, puis aux temps 0, 10, 20, 25 et 35 minutes.

Les analyses de biochimie (ionogramme complet, lactate,
ammoniaque, glycémie, créatine kinase ou CK, lactate dés-
hydrogénase ou LDH) ont été réalisées sur automate Ekta-
chem (Johnson et Johnson, Inc). Les dosages hormonaux ont
été effectués par radio-immunologie (insuline : Insik-5 Sorin
Biomedica ; hormone corticotrope ou ACTH : ACTH K-PR
Cis Bio ; Cortisol : Amerlex ; hormone somatotrope ou STH :
ELSA-hGH Cis Bio).

Les résultats sont exprimés en moyenne + SEM. Ils ont été
analysés globalement par le test de Kruskall-Wallis, puis par
le test de Wilcoxon pour les données appariées et le test de
Mann-Whitney pour les comparaisons intergroupes. Le seuil
de signification a été fixé a p < 0,05.

RESULTATS ET DISCUSSION

Les résultats obtenus pour les différents paramétres
biochimiques sont récapitulés dans le tableau 1. Nous
en dégagerons les éléments les plus marquants.
L’exercice réalisé s’est traduit par une hémoconcen-
tration, objectivée par une élévation significative de la
natrémie (T+20°/TO’ : p = 0,0001), plus importante
pour les sujets sédentaires a T+10’(p = 0,006).
L’augmentation des taux sanguins de lactate est une

Tableau I. Evolution des paramétres biochimiques au cours du test d’effort,

Sujets
T-15 o

Na* (mmol/L)  Sportifs 139+ 04 139+ 04

Sédentaires 141105 141+04
K* (mmol/L) Sportifs 3,6 +0,05 3,7+0,05

Sédentaires 3,7+0,08 3,60,07
CI- (mmol/L) Sportifs 102+ 0,6 102+0,7

Sédentaires 102£0,6 102+06
HCO3 Sportifs 26,4105 26,2104
(mmol/L) Sédentaires 257105 254104
Lactate Sportifs 1,5+ 0,15 1,70,15
(mmol/L) Sédentaires 1,7+0,1 1,601
Ammoniaque  Sportifs 40,4 +4 433144
(umol/L.) Sédentaires 354426 343+2,7
Glycémie Sportifs 52%0,1 52102
(mmol/L) Sédentaires 5,102 53402
LDH (UI/) Sportifs 254,71+ 40 252,439

Sédentaires 167,58 170+ 12,6
CK (UW/L) Sportifs 150,3 £26 153+273

Sédentaires 76,6 £ 9.4 75619

m + SEM ; LDH : lactate déshydrogénase ; CK : créatine kinase.

Paramétres (min)

T+ 10 T+20 T+25 T+35
141+0,5 1424 0,5 142+0,5 140 £ 0,4
143£0,5 143105 142+0,6 141£0,5
4,2+0,08 4,4+0,08 43+0,13 3,9+004
43+0,1 4,610,1 42+0,1 3,9+0,06
103 +£0,6 104+ 0,6 104+0,6 103£0,6
103 +£0,6 105+0,8 105+ 0,8 103 0,5

258+£05 223£0,7 20,4 %07 228+0,6
23,8+0,5 18,9+ 0,6 20,6%05 272%5
23+0,2 5+05 6+0,5 33103
42404 85+0,5 8,2+05 52+04
46,1 £4,7 66,1 £ 35,1 64,21+6,8 4581+t4,6
40,1 +4 6547 608 +35 387+24
48402 4,7+0,2 49+0,1 51%0,2
54+02 52+0,2 55+0,1 55+02
275,5+32 280+£32 277436 252 +38
226,21 21 1999 196 £ 19 180+£7,2
166 + 30 172 £30 168 + 30 162,7 £ 30
84+9,3 88 £10,7 864+ 11 81+10
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Tableau 1L Evolution des paramétres hormonaux au cours du test d’effort.

Sujets
T-15 10

Insuline Sportifs 19,7+2 15942
(WU/mL) Sédentaires 23+£3,1 18,8+29
ACTH (pg/mL) Sportifs 204 244163

Sédentaires 12,5+£27 20514
Cortisol Sportifs 138+1,3 13,5+ 2,6
(ug/100 mL) Sédentaires 21,5+9 12,1 £1,8
STH (ng/mL)  Sportifs 0,3+0,05 0,31+0,05

Sédentaires 0,2 +0,06 0,240,06

m £ SEM ; ACTH : hormone corticotrope ; STH : hormone somatotrope.

Paramétres (min)

T+ 10 T+20 T+25 T+35
1,1+1,7 89113 8811 11,3£1,7
16,14 10,6 £1,7 11,3+ 14 12,2+£2
273+4,7 412+6,7 463173 4377+9,5

39+8 67 %95 57.8+24 25+12
136+1,3 14,6+1 15,109 16,4+ 1,6
147+£28 168+3 19,7£25 21,4+£32

2,1+£0,8 2,7£0.7 16,8 +22 172

09+06 2,54+09 7+22 89%35

dontiée classique : une différence hautement significa-
tive (p < 0,001) est retrouvée a tous les temps par rap-
port au taux basal. La lactatémie des sujets sédentaires
augmente globalement plus (p = 0,01 a 0,0001). De fa-
con logique, les bicarbonates diminuent significative-
ment, de T+10°a T+25’ : cette diminution est plus mar-
quée chez les sujets sédentaires a T+20’(p = 0,0008).

Les enzymes musculaires s’élévent significativement a
T+20’par rapport aux valeurs de base (LDH : p = 0,01,
CK : p =0,0005). La CK apparait comme un marqueur
plus sensible que la LDH : son activité & tous les temps,
ainsi que son amplitude de réponse, sont plus impor-
tantes chez les sujets sportifs (p = 0,01).

Les résultats obtenus pour les différents parametres
hormonaux sont récapitulés dans le tableau II.

L’étude de la régulation insulinoglycémique met en
évidence :
— une glycémie se maintenant a un niveau relativement
constant dans les deux groupes, tout au long de 1’exer-
cice ;
—une insulinémie diminuant significativement de T0’a
T+20°(p = 0,03 2 0,002), et de fagcon plus précoce chez
les sujets sportifs (T+10°/T0" : p = 0,03).

L’exploration de I’axe corticotrope montre une élé-
vation significative de ’ACTH dés T+10°(p = 0,03),
élévation plus ample dans le groupe des sédentaires
(p=0,01 aT+20").

Le cortisol augmente de facon plus retardée (séden-
taires, T+25°/TO et sportifs, T+35°/T0 : p = 0,01). Ces
données corroborent les résultats de Tabata et al [3].

La réponse sécrétoire de 1’hormone somatotrope
(STH) est plus précoce dans le groupe des sportifs
(T+10°/TO’ : p = 0,001) : elle atteint des taux élevés
dans les 10 dernieres minutes de 1’effort, avec une large
différence par rapport aux sujets sédentaires (p = 0,03).

CONCLUSION

L’exploration biologique dynamique a visée médi-
cosportive doit permettre un suivi optimisé de I’évolution
de I’aptitude physique du sportif. Les résultats
présentés dans cette étude concernent des footballeurs
en bon état de forme. 11 parait important d’effectuer ce
type de travail pour d’autres disciplines sportives, dans
lesquelles on ne retrouvera pas nécessairement les mé-
mes caractéres d’adaptation a ’effort [2].
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