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1. Introduction 

Un certain nombre de travaux dans la littérature ont envisagé l'étude de l'évolution de la 

cinétique du prélèvement d'oxygène CV02) au cours d'exercices supramaximaux. Il n'existe cependant 

pas de consensus dans la littérature sur ce point. Certains montrent que la consommation d'oxygène 

maximale (V02max) peut être sollicitée pendant ce type d'épreuve alors que d'autres indiquent des 

valeurs sous maximales. Par ailleurs, quelques études suggèrent une diminution de V02 à la fin de ces 

épreuves. Avant de préciser les objectifs et les particularités de ce mémoire de DEA, nous 

commencerons par un bref rappel des données de la littérature concernant le sujet de la cinétique de 

vo2 au cours d'exercices supramaximaux. 

11. Revue de questions 

Cette revue de question s'intéressera essentiellement à la cinétique de V02 au cours d'épreuves 

supramaximales. Nous essayerons de souligner et de pointer les résultats divergents de certaines de ces 

études, de chercher à en établir les principales explications, et de faire ressortir les questions qui 

demeurent posées. 

De plus en plus d'études s'intéressent à la dépense énergétique occasionnée par les activités 

sportives. Prenons pour exemple les épreuves de 400m et de 800m en course à pied, 1' épreuve du 

200m en natation, l'épreuve du 500m en kayak ainsi que le kilomètre lancé en cyclisme, ou encore le 

1500m handisport. Ces épreuves consistent en la réalisation d'un maximum de travail ou de distance 

pendant une durée comprise entre 30 s et 2-3 min. S'agissant d'une série de disciplines au sein 

desquelles la performance ne repose que sur les propres capacités physiologiques du sportif, la 

puissance maximale du métabolisme aérobie et la capacité anaérobie, en particulier lactique, y sont des 

facteurs limitant de la performance. Cependant, la contribution respective d'énergie provenant des 

métabolismes aérobie et anaérobie reste encore mal connue et il subsiste encore à ce jour des 

discordances entre l'importance de ces deux métabolismes dans ces disciplines. De plus, en ce qui 

concerne la participation du métabolisme aérobie, il existe des divergences entre les auteurs quant à 

l'atteinte ou non de V02max au cours de ces épreuves supramaximales. 

A. Point de divergences au sein de la littérature 

1. Atteinte de V02max au cours d'exercices supramaximaux 

Pour certains auteurs, l'atteinte de V02max est effective lors d'un exercice supramaximal. 

Selon Astrand et Rodahl (1994) «un exercice durant une minute ou même moins peut mettre enjeu de 
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façon maximale le système de transport de l'oxygène». Ainsi, au cours d'un Wingate tesri de 30 s 

(Granier et al. 1995) et au cours d'un exercice supramaximal de 90s sur ergocyle (Gastin et Lawson 

1994), les sujets atteignent 99% de V02max. De même, lors d'une épreuve de Kayak de 500m 

parcourue en 135,6 ± 11,6 s (Zamparo et al. 1999) et lors d'une épreuve de temps limite sur le terrain, 

réalisée jusqu'à l'épuisement en 131 ± 38 s à 120 % de V02max (Billat et al. 2000), V02max est 

atteinte pour tous les sujets sauf pour un dans l'étude de Billat et al. (2000), mais ce dernier s'en 

approche fortement. 

2. Atteinte de V02 sous maximal au cours d'exercices supramaximaux 

En revanche, pour d'autres, V02max peut ne pas être atteinte. Ainsi, lors d'un test 

supramaximal sur tapis roulant qui dure 98,2 ± 16,6 s, et qui est effectué à 130 % de la vitesse 

minimale sollicitant V02max, V02 plafonne à 90,7 % de V02max (Heugas et al. 1995). De même, 

Yamamoto et Kanehisa (1995) ainsi que Medbo et Tabata (1989) ont décrit que, pour des exercices 

supramaximaux sur bicyclette ergométrique, V02 augmente jusqu'à un plateau de seulement 80-90% 

de V02max. Cependant, ces études diffèrent notablement par leur protocole; il s'agit d'une part d'une 

épreuve ali-ouf de 120 s (Yamamoto et Kanehisa. 1995), et d'autre part, d'une épreuve à puissance 

constante 119 ± 2% de V02max pendant 2-3 min (Medbo et Tabata. 1989). 

B. Essai d'explications possibles des divergences au sein de la littérature 

Les causes possibles de ces divergences peuvent relever 

• du type d' ergomètre utilisé et de la masse musculaire sollicitée, 

• de 1 'inertie du métabolisme aérobie et des protocoles choisis, 

• de 1 'expertise des sujets, 

• des méthodes de mesures. 

1 1. Type d'ergomètre utilisé et masse musculaire 

Le type d'ergomètre utilisé pose le problème de la masse musculaire impliquée pendant 

1 l'effort. En kayak et sur bicyclette ergométrique, la masse musculaire mise enjeu est plus faible qu'en 

course à pied ou en ski de fond par exemple. Il peut apparaître une fatigue locale des membres 

1 
1 

1 
1 

inférieurs. Ainsi, beaucoup de variables physiologiques, comme V02, le débit ventilatoire (VE) ou bien 

1 Le test de Wingate (ou Win gate test) consiste en un exercice de pédalage épuisant contre une résistance choisie en 
fonction du poids du sujet Le sujet doit faire autant de révolutions que possible pendant 30 s (Bar' Or et al. 1978). 
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la fréquence cardiaque (FC), atteignent plus difficilement leurs valeurs maximales lors d'épreuves 

réalisées sur ergocycle ou kayak que sur tapis roulant. 

2. Inertie du métabolisme aérobie et protocoles choisis 

Les études anciennes de Margaria et al. (1965) et de Craig (1972) en course à pied et celles 

d'Astrand et Saltin (1961) en bicyclette ergométrique, montrent que pour des exercices 

supramaximaux, V02max est atteinte, et ceci dans un délai d'autant plus court que l'exercice est 

intense. 

Toutes ces études ont été réalisées en laboratoire avec du matériel approprié aux conditions de 

laboratoire. Les types d'exercices effectués en laboratoire ne reflètent pas les conditions réelles du 

terrain et ne correspondent pas aux contraintes imposées au sujet lors des compétitions. La 

bibliographie témoigne de la diversité des protocoles de laboratoire et de leur durée. Certains sont 

réalisés à puissance supramaximale constante (Astrand et Saltin. 1961 ; Medbo et Tabata. 1989; 

Spencer et al. 1996; Spencer et Gastin. 2001) alors que d'autres sont de type ali-out (Withers et al. 

1991, Gastin et Lawson. 1994, Gastin et al. 1995, Granier et al. 1995). La diversité des protocoles et de 

leur durée soulèvent des questions de niveau et de répartition de l'intensité de l'effort au cours de 

l'exercice, ce qui peut influencer la cinétique de vo2. 
Par exemple, dans les premières secondes d'exercices supramaximaux réalisés en kayak ou sur 

bicyclette, la puissance mécanique (caractérisée par la cadence de pédalage et la fréquence de 

pagayage respectivement) atteint une valeur pic maximale qui diminuera par la suite (Withers et al. 

1991, Granier et al. 1995, Zamparo et al. 1999), ce qui pourrait expliquer une adaptation plus rapide du 

prélèvement d'oxygène et l'atteinte de V02max dans ces études. 

Au contraire, la puissance de 1' exercice maintenue constante sur tapis roulant ne reflète pas les 

conditions réelles des épreuves supramaximales, où une phase à intensité élevée est généralement 

observée en début d'épreuve, et ne permettrait donc pas de solliciter V02max de façon importante. Par 

exemple, l'étude de Nummela et Rusko (1995) relative à un exercice supramaximal réalisé sur une 

distance réelle de 400m et couru sur tapis roulant à vitesse constante, rapporte que vo2 atteint une 

valeur pic de 79 % de V02max. 

A priori, dans une épreuve ali-out, l'augmentation de V02 devrait être rapide et donc, l'atteinte 

de V02max plus précoce. Sachant que les compétitions sportives réalisées sur le terrain ne s'effectuent 

généralement pas à vitesse constante, mais sont plus rapides au début (Gajer et aL 2000), elles 

2 Lors d'un exercice ali-out, on demande au sujet de pédaler à fond pendant une durée déterminée jusqu'à l'épuisement. 
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représentent donc une situation intermédiaire entre 1 'épreuve à vitesse constante et 1 'épreuve de type 

ali-out. 

3. Expertise des sujets et discipline sportive 

On peut noter, par ailleurs, qu'il existe des différences entre les sujets en fonction de leur 

pratique et de leur spécialité sportive. Cette notion d'expertise des sujets renvoient aux caractéristiques 

individuelles des sujets, qu'ils soient sprinters, demi-fondeurs ou bien sédentaires par exemple. En 

effet, la valeur du pic de V02 au cours d'un Wingate test de 30 s sur ergocycle est différente entre les 

athlètes sprinters et les athlètes endurants (f!rl% versus 99 %) (Granier et al. 1995). Les cyclistes de 

niveau national et international de l'étude de Green et al. (1996) atteignent 96% de V02max pour un 

exercice supramaximal sur ergocycle de 3 min environ, alors que pour le même type d'effort, la vo2 
des étudiants en éducation physique de l'étude de Medbo et Tabata (1989), plafonne à 85 % de 

V02max. La différence de sollicitation des deux métabolismes entre ces groupes est probablement due 

à l'entraînement spécifique, aux facteurs génétiques, ou bien les deux. 

4. Méthodes de mesures 

Aujourd'hui, pour déterminer la part relative des métabolismes aérobie et anaérobie, la plupart 

des études en sont réduites à émettre des hypothèses, notamment sur la cinétique de la vo2 (Lacour et 

al. 1990), et sur le coût énergétique en course à pied lors d'exercices supramaximaux (Medbo et al. 

1988). 

La méthode de calcul du déficit maximal d'oxygène, décrite par Medbo et al. (1988), consiste à 

effectuer la différence entre la vo2 théorique à une vitesse supramaximale donnée et la vo2 mesurée 

au cours de 1 'exercice. La vo2 théorique à une vitesse supramaximale donnée est déterminée à partir 

de la droite de régression V02 = f(vitesses sous-maximales). L'utilisation de cette méthode, suppose 

que pour estimer la part du métabolisme anaérobie le coût énergétique soit constant. 

Lacour et al. (1990) ont abordé le problème de la contribution des métabolismes d'une part, par 

la mesure des concentrations sanguines de lactates au décours de la période de récupération d'un 800m 

de compétition, et en se basant sur des suppositions à propos de 1 'équivalence d'une mole de lactate 

qui correspondrait à l'utilisation de 3,3 ml 0 2.kg; et d'autre part, par l'estimation de la contribution du 

métabolisme aérobie à partir d'un modèle mono-exponentiel de la cinétique de vo2 présentée par 

Péronnet et Thibault (1989). Ce modèle suppose que la courbe d'évolution de V02 est asymptotique 

avec V02max, à la différence du modèle de Margaria et al. (1965), et il ne tient pas compte des effets 
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probable des variations de vitesse sur la cinétique de vo2. 

C. Problème posé 

1 . soom et V02 

Compte tenu des travaux de Margaria et al. (1965) et de Craig (1972), on peut s'attendre à ce 

que V02max soit atteinte au cours d'une épreuve supramaximale de 800m. Or Spencer et al. (1996) et 

Spencer et Gastin (2001), ont simulé une course de 800m sur tapis roulant avec de bons coureurs de 

800m.. Ils ont montré que V02 atteignait seulement 90% et 88 ± 2% de V02max respectivement au 

cours d'un 800m couru en 118 ± 2 s (Spencer et al. 1996) et 113 ± 2 s (Spencer et Gastin. 2001). 

Cependant, les épreuves de 800m étaient réalisées à une intensité de 112 % de V02max en 1996 et 113 

%de V02max en 2001, ce qui n'était peut être pas suffisant pour atteindre 100% de V02max dans un 

délai de deux minutes. En effet, les auteurs rapportent qu'au cours d'un 400m couru à une puissance 

constante de 170 ± 12% de V02max en 1996 et 151 ± 4% de V02max en 2001, l'état stable de V02 se 

situe respectivement à 98% de V02max et 88% de V02max. Cette différence s'explique par le niveau 

des sujets et l'intensité requise au cours de l'exercice. 

2. Variations de vitesse au cours d'un SOOm de compétition 

En réalité, une épreuve de 800m est actuellement courue en compétition avec de grandes 

variations de vitesse, et non à vitesse constante comme au laboratoire. La cinétique de la vitesse se 

caractérise notamment par une puissante accélération au départ (Gajer et al. 2000), puis une 

stabilisation de la vitesse suivie de sa diminution progressive voire d'une chute très marquée dans le 

dernier 100m, mais qui reste cependant supérieure à la vitesse minimale qui sollicite V02max (appelée 

Vitesse Maximale Aérobie : VMA). 

D. Objectifs du travail 

Sur la base des études précédentes, il ressort qu'il subsiste des incertitudes concernant la 

cinétique de vo2 au cours d'un 800m couru sur le mode réel de la compétition, avec des sujets experts. 

La présente étude s'attachera plus précisément à vérifier les points suivants: 

• l'atteinte éventuelle de V02max 

• son maintien au cours d'une épreuve supramaximale de 800m où l'intensité est supérieure en début 

d'épreuve à l'intensité moyenne. 
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Ill. Expérimentations 

A. Matériels et méthodes 

1. Sujets 

Cinq sujets volontaires âgés de 27,4 ± 2,7 ans, ont participé à cette étude, tous coureurs de 

800m de bon niveau, et régulièrement entraînés (5 à 7 fois par semaine). La taille et le poids moyen 

des sujets sont respectivement de 179,4 ± 6,9 cm et 68,2 ± 5,8 kg. 

2. Appareil de mesures 

a. Appareil de mesures des paramètres ventilatoires 

Les mesures sont effectuées au moyen d'un appareil Cosmed K4 (Rome, Italie). Il s'agit d'un 

appareil portatif miniaturisé de 700g, qui permet d'équiper les athlètes pendant leur activité, et de 

mesurer et de transmettre, par télémétrie, la valeur de différents paramètres ventilatoires [VE, 

fréquence respiratoire (FR), volume courant (V T) ••. )] et respiratoires [V02 et débit de la production de 

COz (VC02) ••• ] à 1 'instar des appareils de laboratoires. Les valeurs obtenues résultent d'un moyennage 

des mesures effectué toutes les cinq secondes. 

Le K4 utilisé ici est constitué d'une chambre d'échantillonage de 0,5 cm3
• Avant chaque 

expérimentation, les analyseurs de gaz sont étalonnés et calibrés à partir de l'air ambiant (20,93 % 

pour 1 '02 et 0,03 % pour le C02). Ces analyseurs sont thermostatés et prennent en compte les 

variations de pression barométrique et les variations d'humidité environnementale. 

Pour déterminer la concentration en 0 2, une électrode polarographique mesure la fraction en 0 2 

de l'air expiré (FEOJ. L'02 se déplace ainsi à travers une membrane dans une solution électrolytique. 

Pour la mesure du C02 dans l'air expiré, le K4 utilise une électrode à infrarouge. Ces deux gaz sont 

mesurés en conditions standards (STPD). Le prélèvement d'02 est calculé selon la formule suivante : 

Les masques sont équipés d'une turbine de 28 mm de diamètre. Cette turbine est calibrée avant 

chaque expérience grâce à une seringue 3-1 (Hans Rudolph Inc ). La rotation de la turbine est mesurée 

par un système opto-électronique qui compte le nombre de révolution par seconde. Selon le 

constructeur Cosmed, cet appareil peut mesurer des débits ventilatoires compris entre 4 et 250 !.min·'. 
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Les matériaux actuels plus souples des nouveaux masques employés actuellement, réduisent, 

voire suppriment les risques de fuite et permettent de respirer simultanément avec la bouche et le nez, 

ce qui aboutit à un plus grand confort surtout au repos. 

b. Appareil de mesure des paramètres circulatoires 

La fréquence cardiaque (FC) est mesurée avec un cardio-fréquencemètre de type Polar. 

c. Appareil de mesure de la lactatémie 

La concentration sanguine de lactate est déterminée par un dosage enzymatique au moyen d'un 

appareil de type Microzym-L (Inceltech, SGI, Toulouse). 

B. Protocole expérimental 

Les enregistrements sont réalisés au cours de deux protocoles de course distincts: d'une part un 

test de terrain destiné à déterminer V02max, VMA et le coüt énergétique de la course et, d'autre part, 

l'épreuve de 800m courue sur le rythme réel d'une compétition. Les deux épreuves sont effectuées 

durant une période proche des compétitions des sujets ce qui accrédite les performances réalisées. 

1. Ëpreuve de détermination de la consommation d'oxygène maximale: TUB2 

Cette épreuve est adaptée du Test de l'Université Bordeaux II: TUB2 (Cazorla G. et Léger L. 

1993). Elle consiste à courir, sur une piste balisée, une succession de paliers de 3 minutes, débutant à 

14 km.h-1
, incrémentés de 2 km.h-1 jusqu'à 18 km.h-1 puis ensuite de 1 km.h-1

, et séparés d'une 

récupération d'une minute. À chaque palier, les coureurs doivent suivre la vitesse cadencée par un 

bipeur (appareil émetteur de signaux sonores). À chaque bip, le coureur doit se trouver au niveau de 

1 'un des repères placés tous les 25m le long d'une piste de 400m. En augmentant la fréquence des 

signaux à chaque palier, on oblige les sujets à courir plus vite. Lorsque le coureur n'est plus capable de 

suivre le rythme imposé, l'épreuve est interrompue. On se référera à la valeur de V02max mesurée au 

cours de ce test, par le terme« V02maxTUB2 ». 
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2. Épreuve supramaximale 

Il s'agit d'une course de 800m qui simule la compétition. L'échauffement avant le 800m est 

standardisé. La récupération entre la fin de l'échauffement et le 800m est de 4 minutes pour tous les 

athlètes. Pour chaque coureur, l'allure est préétablie à partir d'une modélisation décrite par Gajer et al. 

(2000), qui est fonction de son temps record sur 800m. La vitesse est contrôlée par un expérimentateur 

sur bicyclette qui accompagne et encourage le sujet au cours de son effort, et qui base sa vitesse de 

déplacement sur des bips produits tous les 50m. 

Toutes les épreuves sont filmées, et la vitesse de course de chaque athlète est analysée 

ultérieurement par séquence de 25m. 

Les échanges gazeux sont enregistrés avant, pendant et après 1 'épreuve. Des prélèvements de 

sang sont effectués au lobe de l'oreille, juste avant le départ de l'épreuve, à l'arrêt de l'épreuve puis 

aux 3, 5, 7, et l<Ymeminutes de la récupération pour estimer le pic de lactatémie maximale. 

3. Modalités de traitement des résultats 

a. Détermination de la V02max et de la VMA lors du test « TUB2 » 

Les critères de validation de V02max s'appuient sur les critères présentés par Mc Miken et 

Daniels (1976): le constat d'un plafonnement de V02 malgré l'élévation de la puissance de l'exercice, 

l'atteinte de la fréquence cardiaque maximale théorique (220 battements par minutes moins l'âge en 

années), une concentration sanguine de lactates supérieures à 8 mmol.l-1 (Jousselin et Legros. 1990) et 

l'épuisement manifeste du sujet qui ne peut plus poursuivre l'épreuve. 

Calcul de la VMA sur le terrain : 

Au cours du test progressif de TUB2, la vitesse maintenue lors du dernier palier effectué en 

totalité par le coureur, peut être considérée comme la VMA brute, l'énergie du dernier palier amorcé, 

mais non achevé, étant principalement fournie par le métabolisme anaérobie. 

Calcul de VMA à partir du coût éneriétique : 

Selon Lacour (1990), la VMA est égale au rapport de la différence entre V02max et V02 au 

repos arbitrairement choisi égal à 5 ml.kg-1.min-1 et le coût énergétique (coefficient directeur de la 

droite de régression entre V02 et la vitesse). C'est cette valeur de VMA qui est utilisée dans 

l'expression relative(% VMA) de la vitesse au cours du 800m. 

8 



• 
Il_ 

b. Expression des résultats obtenus lors du BOOm 

Traitement des différentes données: 

Les performances chronométriques des cmq athlètes lors du 800m étant sensiblement 

différentes, nous avons normalisé les résultats afin d'homogénéiser l'approche. Ainsi, pour chaque 

paramètre de chaque athlète, une courbe de tendance polynomiale (r = 0,99 pour toutes les courbes) est 

tracée en fonction du temps. Grâce au logiciel Origin 6.1, les valeurs des points en abscisse sont 

obtenues à chaque centième de seconde pour chaque courbe de tendance de chaque paramètre. À 1 'aide 

des temps de passage à chaque 25m, nous avons redéfini les courbes en fonction de la distance, ce qui 

permet d'obtenir un même nombre de point (33) et une normalisation précise de chaque paramètre 

pour tous les athlètes. 

Calcul par la méthode de Medbo et al. (1988) 

Dans le cadre de cette expérimentation, le calcul a consisté à effectuer la différence entre la 

V02 théorique à chaque vitesse supramaximale mesurée tous les 25m, qui est déterminée à partir de la 

droite de régression V02 1 vitesses sous-maximales (test de TUB2) et V02 normalisée tous les 25m. À 

la différence de l'expression en% de VMA L'expression de la vitesse ou de l'intensité de l'exercice en 

%de V02max déterminé selon la méthode de Medbo et al. (1988) est usuelle dans la littérature. Aussi, 

afin d'établir des comparaisons entre études, nous exprimerons la vitesse au cours du 800m en % de 

V02maxTUB2 

Calcul de la constante de temps du métabolisme aérobie (t'). 

Pour chaque sujet, nous avons modélisé la première partie de la courbe de V02 par une courbe 
• . . -{tl't) • . ' • 

exponentielle de type V02 (t) = V02œselïnc +A . (1 - e ) où V02 (t) est la V02 a un temps t, V02base1inc 

la V02 à la fin de 1 'échauffement, A 1 'amplitude de V02 (V02max - V02besennc et 't' la constante de temps 

caractéristique (Barstow et Molé. 1991). Cette modélisation, effectuée à l'aide du logiciel Regressi 

2.17, nous a permis de déterminer, pour chaque sujet, une constante de temps 't', et un t112 égal à 0,693 

't'. 

c. Traitement statistique 

Les valeurs des différentes variables sont exprimées par la moyenne ± 1' erreur standard sur la 

moyenne (rn ± SEM). Les évolutions des valeurs de V02, VE, V T• FR, et FC au cours du 800m sont 

étudiées par une analyse de variance à mesures répétées (ANOV A sur logiciel Stat View 5.0). Cette 

même analyse est employée pour déterminer s'il existe des différences significatives: 
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• entre les valeurs des variables mesurées lors du TUB2, à savoir V01max, VEmax et FCmax et leurs 

valeurs respectives moyennées pendant leur état stable au cours du 800m, à savoir V02pic, VEpic 

et FCpic. 

• entre ces dernières valeurs pic et leurs valeurs respectives moyennées à la fin du 800m. 

La différence est estimée significative pour p < 0,05. Une analyse de régression linéaire est ensuite 

effectuée afin de déterminer le degré de liaison entre les variables suivantes : vo2 et v T• V Oz et VE, 

V02 et FR, V02 et vitesse. 

4. Test de validation du K4 au moyen du GESS 

a. Validation du K4 

Le K4 a été validé par Hausswirth et al. (1997) lors d'exercices réalisés sur bicyclette 

ergométrique à des puissances sous-maximales et maximales. Il est utilisé par de nombreux chercheurs 

et les résultats mesurés avec cet appareil sont acceptés dans de nombreuses revues, et sont concordants 

avec ceux de la littérature. Cependant, n'ayant pas encore fait l'objet d'une validation en conditions 

d'exercice supramaximal et au vue des valeurs de V02 élevées obtenues chez certains sujets, 

présentées dans une étude préliminaire (rapport de DEA du mois de janvier 2001), nous nous sommes 

soumis à une nouvelle procédure de vérification en laboratoire à l'aide d'un système mécanique 

simulant les échanges gazeux humains: le GESS (Gas Exchange Simulation System). 

b. GESS 

Cet appareil a été conçu et réalisé par Prieur et al. (1998) à St Étienne. Il reproduit les gaz 

expirés saturés en vapeur d'eau, à une température proche du niveau de la bouche, et les gaz simulant 

les gaz inspirés sont à une température ambiante. II permet de simuler différentes V02 en modifiant Vt 

et/ou FR et/ou en modifiant la composition des gaz expirés. 

c. Tests effectués 

Les tests ont été effectués en utilisant les débits les plus élevés pouvant être produit par Je 

GESS durant quelques minutes. Plusieurs types de test sont réalisés: 

Test 1 : deux simulations de paramètres des échanges gazeux constants à VE élevé ( 150 

l.min-1 pendant 4 min) 

Test 2 : six simulations des échanges gazeux durant un 800m 

Test 3 : deux simulations des échanges gazeux durant un exercice incrémentai 

Test 4 : deux simulations des échanges gazeux avec VE identique mais avec une valeur de 

10 



• 

FR différente durant chaque simulation. 

Pour chaque test, le GESS fournit des gaz simulant les gaz expirés (T0 = 30°C et saturé en 

vapeur d'eau). Le gaz inspiré est l'air ambiant (T0 = 20° C et Humidité = 35 %). Le K4 mesure les 

échanges gazeux en continu. Les paramètres théoriques produits par le GESS sont calculés en prenant 

en compte la température ambiante, la pression barométrique, le facteur de conversion BTPS/STPD, 

FI02 et FIC02 utilisés par le K4. Pour toutes les simulations, les valeurs restituées par le K4 sont un 

moyennage des mesures effectuées sur cinq secondes. 

IV. Résultats 

A. Caractéristiques physiologiques des sujets au cours du test de détermination 

de V02max 

1. Analyse du test adapté du TUB2 

Les valeurs des paramètres morphologiques et physiologiques [V02max, FCmax, VEmax, 

VMA calculée à partir du coût énergétique (Lacour 1990) et estimée sur le terrain à partir des mesures 

du K4, lactatémie maximale] mesurées lors du test progressifTUB2 sont indiquées dans le tableau n°l. 

Tableau 1 Moyennes et écart types des paramètres déterminés au cours du test progressif TUB2 

VO:zlllaxTUB2 VEmax FCmax VMA (km.h-1) Lactatémie 

(ml02.min"1.kg·1) (J.min-1
) (batt.min-1

) maximale 
Estimée Calculée (mmol.l"1

) 

66,3 ±2,3 129,2 ± 11,5 187 ± 12,7 19,9 ± 0,2 19,2 ±0,5 10,6± 2,5 

Les critères d'atteinte de V02max sont respectés au cours de ce test pour tous les sujets. Le 

niveau des caractéristiques physiologiques de ce groupe est représentatif d'une population de coureurs 

de demi-fond court bien entraînés, le niveau élite pour des spécialistes de demi-fond court s'illustrant 

par des valeurs de V02max supérieures à 71 ± 3,6 ml02.min·1.kg·1 (Jousselin et Legros. 1990). 

Par ailleurs, il n'existe aucune différence significative entre les valeurs de VMA calculées à 

partir du coût énergétique et la vitesse correspondant à l'atteinte de V02max. (p > 0,05). 

B. Analyse de l'épreuve supramaximale 

1. Vitesses et performances réalisées au cours du 800m 
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Tableau II Récapitulatif des vitesses et performances réalisées 

Performance Vitesse moyenne au cours du 800m 
réalisée (s) km.h"1 % de la VMA calculée 

120,8 ±3,4 23,9 ± 0,7 123,9± 5,8 

28~------------------------------------------~ 
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26 

'!" 25 e 
~ 24 
j 23 
::::> 22 

21 
20 
19~--------~----------------~----~----~--~ 

0 100 200 300 400 500 600 700 800 

Distance (m) 

Fig. 1 Moyenne et écart type de la vitesse mesurée tous les 25m 

% de Vü,max:TUB2 
120±3,8 

La performance réalisée lors du 800m par chaque athlète est majorée de quelques secondes (en 

moyenne 5 %) par rapport à leur meilleure performance individuelle réalisée en compétition. On peut 

noter qu'il s'agit bien d'une épreuve supramaximale, car la vitesse moyenne au cours du 800m de 23,8 

± 0,8 km.h-1 correspond à 120 ± 3,8 % de V02maxTUB2. Cette vitesse est supérieure à la VMA 

déterminée précédemment (19,2 ± 0,5 km.h-1
), soit 124,4 ± 5,8% de cette VMA, et que la vitesse reste 

en permanence supérieure à VMA même en fin d'épreuve. 

2. Résultats des différents paramètres mesurés au cours du BOOm 
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Fig. 2 Moyennes et écart types de 4 paramètres (V02, VE, FC, FR) mesurés au cours du 800m 
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a. Caractéristiques de la cinétique de V02 

Tableau III Paramètres définissant 1 'atteinte du pic de V02 au cours du 800m 

V01 (rnl.min·1.kg"1
) "t (s) t 112 (s) Durée Distance parcourue 

Départ 1 Pic (s) (rn) 

15,9 :l:: 4,8 1 68,1 :l:: 5,4 28±5,7 19,4±4,0 45 :l:: 10,6 316±74,9 

Tableau IV Paramètres définissant le plateau de V02 au cours du 800m 

V01 plateau V01 plateau en Durée du plateau Fin du plateau de V02 Vitesse pendant le plateau de V02 

(rnl.rnin·1.kg·1) % V01rnaxdu deV02 

TUB2 
68,1 :l:: 5,4 102,8±7,2 Durée Distance Temps (s) Distance km.h"1 %de %deVMA 

(s) (rn) parcourue V02maxTUB2 calculée 
(rn) 

33±5,7 219± 78± 14,4 535 ±104,9 24±0,5 120,8±2,9 124,4±5,8 
40,5 

- Tableau V Paramètres définissant la diminution de V02 

Ill 
Ill 

vo2 à la fin du 800m Durée Vitesse dernier 25m 

ml.min·'.tg·' %V02max: %de Durée (s) Distance (rn) km.h"1 %de V02max %deVMA 
TUB2 diminution TUB2 calculée 

54,5± 71 82,7 :l:: 9,3 20,6±7 43,1 :l:: 16,8 265± 104 21,6 :l:: 1,8 111,1 ±6,6 112,3 :l:: 9,6 

Sur la figure 2, on observe que la cinétique de V02 se décompose en trois parties: une phase 

d'inertie précédant une phase d'état stable de V02, suivie ensuite d'une diminution. Les 

caractéristiques de chacune de ces parties sont présentées respectivement dans les tableaux 3,4 et 5. 

1ère phase : inertie de V04 

D'après le tableau 3, au départ de l'épreuve, V02 est de 15,9 ± 4,8 ml.min·1.kg·1
• Après 45 ± 

10,6 s d'exercice (soit 316 ± 74,9 rn), V02 se stabilise à une valeur moyenne de 68,1 ± 5,4 ml.min·1.kg· 

1. La modélisation de cette première partie par une courbe exponentielle de type vo2 (t) = vo2bascline + 

A . ( 1 - e -<th:>) permet de déterminer une constante de temps "t de 28 ± 5,7 s. 

Selon la figure 1, on observe que la vitesse n'est pas régulière au cours du 800m. Ainsi, après 

75m de course, la vitesse atteint un pic de 27, 3 ± 1,2 km.h-1 (soit 7,6 ± 0,3 m.s-1
), nettement supérieur 

à la vitesse moyenne de l'épreuve (23,9 ± 0,7 km.h- 1 soit 120,8 ± 3,8% de V02maxTUB2). Cependant, 

l'analyse 100m par 100m, indique que c'est le 2ème 100 rn qui est le plus rapide. Ceci n'est pas étonnant 

car le premier 100m inclut la phase d'accélération. Par ailleurs, le deuxième 100m est couru en ligne 

droite, ce qui permet aux athlètes d'utiliser au mieux l'amplitude de leur foulée un peu contrariée dans 

le virage précédent. Ensuite la vitesse commence à décroître progressivement. 
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2ème phase : état stable de vo~ 

La valeur pic moyenne de vo2 au niveau de l'état stable n'est pas significativement différente 

(p > 0,05) de celle mesurée lors du TUB2 (66,3 ± 2,3 ml.min-1.kg-1
). Au cours de cette expérience, tous 

les sujets ont ainsi atteint leur niveau maximal de V02• D'après les tableaux 3 et 4, cet état stable de 

vo2 est observé entre 45 ± 10,6 et 78 ± 14,4 s, soit entre 316 ± 74,9 et 535 ± 104,9 rn, ce qui 

correspond à une durée de 33 ± 5,7 s, soit 219 ± 40,5 m. La vitesse moyenne au niveau de ce plateau 

s'élève à 24 ± 0,5 km.h-1
• Cette valeur correspond à 124,4 ± 5,8% de VMA ou encore à 120,8 ± 2,9% 

de V02max. 

3ème phase: diminution de vo~ 

D'après les tableaux 4 et 5, la baisse de vo2 débutant à 78 ± 14,4 S, soit 535 ± 104,9 rn, dure 

43,1 ± 16,8 S, soit 265 ± 104 m. La valeur de VÜ2 à la fin du 800m s'élève de 54,5 ± 7,1 m.l.min-1.kg-1
, 

ce qui correspond à 82,7 ± 9,3% de V02maxTUB2. Ceci représente une diminution de 20,6 ± 7%. De 

plus, la valeur moyenne de l'état stable de V02max est significativement différente (p < 0,001) de celle 

moyennée à la fin du 800m (54,5 ± 7,1 ml.min-1.kg-1
). Cette dernière valeur est de même 

statistiquement plus basse que celle du TUB2 (p < 0,001). 

La vitesse décroît progressivement pour n'atteindre plus que 21,6 ± 1,8 km.h-1 dans les derniers 

25m, ce qui reste toutefois supérieure à VMA et à V02max (112,3 ± 9,6 et 111,1 ± 6,6 

respectivement). Par ailleurs, il n'existe pas de corrélation (r < 0,7) entre la chute de V02 et la chute de 

vitesse chez tous les sujets. 

b. Analyse de la cinétique de la fréquence cardiaque 

Sur la figure 2, on peut noter que FC augmente de façon parallèle à V02, jusqu'à un plateau 

maintenu tout au long du 800m. Bien qu'il n'existe aucune différence significative (p > 0,05) entre les 

valeurs de FCmax mesurées lors du TUB2 et celles de FCmax mesurées lors de 1' état stable au cours 

du 800m (187 ± 13 versus 182 ± 10 batt.min-1
), aucun athlète n'atteint une valeur de FCmax aussi 

élevée qu'au TUB2. La même observation est faite par Withers et al. (1991) au cours d'un exercice 

exhaustif de 90s sur ergocycle. Par ailleurs, il n'existe pas de différence significative (p > 0,05) entre 

la valeur moyenne du plateau et la valeur finale moyennée de FC (182 ± 10 batt.min-1 versus 181 ± 

1,1). 

c. Analyse de la cinétique du débit ventilatoire, du volume courant et de la fréquence respiratoire 

Sur la figure n°2, on observe que FR croît selon deux tendances : une première phase courte et 
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rapide et une seconde phase où FR croît très lentement, pour se maintenir à un pseudo-état stable 

seulement à partir de 95 s en moyenne, soit 640m (p < 0,05). 

2,8 
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0,8 -H-+-t-+-+-l-+-++-+-t-+-+-+-+-+-+.....r--+-+-++-+-1-+-+-+-+-'1-+-++-+ 1 0 

~~~#~###~#####~~~# 
Fig. 3 Moyennes et écart types de vo2 et de VT 

Sur la figure 3, on constate que la cinétique de VT suit celle de vo2. Ceci se traduit par 

l'atteinte rapide d'un plateau s'élevant en moyenne à 2,4 ± 0,11 après 65 s de course, soit 430m, puis 

par une diminution significative (p < 0,05) à partir de 90 s, soit en moyenne à partir de 600m. Chez 

tOUS les SUjets, la diminution de V T à une Valeur de 2,2 ± 0,11 est COrrélée avec la diminution de VÜ2 (r 

égal à 0,98). 

La première partie de la cinétique de VE est parallèle à celle de Vr· L'état stable de VE est 

atteint de même à 65 s, soit 430m (p < 0,05), et est postérieur à celui de vo2. Les sujets sont en état 

d'hyperventilation puisque la ventilation pulmonaire est supérieure à celle qui est atteinte lorsque la 

puissance fournie est moins intense quoique toujours maximale au terme du TUB2 où V02max est en 

principe atteint. Cependant, il n'existe pas de différence significative (p > 0,05) entre la valeur 

moyennée du plateau de VEau cours du 800m et la valeur maximale mesurée lors du TUB2 (137,3 ± 

1,7 l.min-1 versus 129,2 ± 11,5 l.min-1
). Après s'être maintenu à un état stable, VE a tendance à 

diminuer de 9,7 ± 8,9% à l'arrivée du 800m de façon non significative (p = 0,058). On peut noter que 

dans le premier rapport de DEA du mois de janvier, nous précisions que VE baissait significativement 

(p < 0,05) en fin d'épreuve. Les statistiques étaient alors effectuées avec les sept sujets (voir 

discussion). Par ailleurs, la baisse de vo2 n'est pas corrélée avec 1 'évolution de VE lorsque 1 'on étudie 

les données lors de la phase de décroissance de vo2. 
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d. Cinétique de la concentration en lactates sanguins au cours du temps de récupération 

La valeur moyenne de lactatémie relevée au départ du 800m est de 2,26 ± 0,61 mmol.l-1
• À 

l'arrivée de l'épreuve, la lactatérrùe sanguine continue à augmenter au début de la période de 

récupération, si bien que la concentration maximale moyenne (17,5 ± 1,3 mmol.l-1
) est atteinte entre la 

sème min et la ?me min. Elle se maintient à un niveau très proche jusqu'à la dixième minute qui suit 

1 'arrêt du 800m. La valeur maximale est nettement supérieure à celle déterminée lors du test TUB2, 

qui est de 10,6 ± 2,5 mmol.l-1
• Cette valeur n'est utile que pour témoigner de la crédibilité de 1 'épreuve, 

et situer les sujets de bon niveau par rapport aux meilleurs. Bouvat et Lacour (1988) ont ainsi rapporté 

des valeurs de concentration maximale de 21,9 ± 2,1 mmol.l-1 chez des coureurs de niveau national à 

l'issue de compétitions de 800m. 

C. Évaluation du K4 avec le GESS 

1 . Résultats 

Selon les résultats de quatre tests réalisés au laboratoire de St Étienne et présentés en annexe, il 

apparaît que V02 mesurée par le K4 serait sous-estimée de 17,1 ± 42,7 %, pour des simulations 

d'exercice à fréquences respiratoires élevées. Dans le même temps, VC02 serait sur-estimé pour des 

niveaux de vco2 modéré puis sous-estimé pour des niveaux de vco2 élevé. vco2 ne serait donc 

sous-estimé que de 7,9 ± 45 %. Les variabilités importantes de ces erreurs seraient surtout dues aux 

problèmes de mesure rencontrés lors des simulations des échanges gazeux de repos. 

Le test 2 (simulations d'échanges gazeux pendant un 800m) montre que lorsque VE devient 

trop élevé, la sous-estimation de V02 s'aggraverait. Cette augmentation de 1 'erreur sur V02 serait 

principalement due à une sur-estimation plus importante de FE02• Le test 4 nous permet de supposer 

que des fréquences respiratoires élevées conduiraient à des problèmes de mesure des gaz liés peut-être 

à des temps de réponse des analyseurs trop longs . 

Cependant, la baisse de V02 n'est pas corrélée (r de l'ordre de 0,01) avec l'augmentation de 

FR, lorsque 1 'ensemble des données recueillies sur les cinq sujets pendant la phase de décroissance est 

étudié . 

V. Discussion 

Au cours de cette discussion, seront analysés en premier lieu l'atteinte du pic de V02, et ses 

modalités. Puis, nous examinerons aux plans méthodologique, physiologique et cellulaire les causes 
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susceptibles de provoquer la chute de la vo2 qui survient à la fin de cette épreuve. 

A. Analyse de la cinétique de V02 au début de l'exercice supramaximal 

1. Atteinte de V02max 

Lors de cette expérience, nos résultats suggèrent que les cinq sujets atteignent V02max avec 

une valeur pic moyenne de 69 ± 8,6 ml.min-1.kg·1
• Cette valeur est non significativement différente de 

celle mesurée lors du TUB2 (66,3 ± 2,3 ml.min-1.kg-1
), et correspond à leur niveau régional. Ce résultat 

est également en accord avec les valeurs des études de Spencer et al. (1996) et de Spencer et Gastin 

(2001) et de Craig et Morgan (1998), où les V02max s'élèvent à 67 ± 2 et 64,8 ± 4,5 ml.min·1.kg·1 

respectivement pour des coureurs sensiblement du même niveau que les nôtres et de mêmes 

caractéristiques physio-morphologiques. 

Cependant, nous devons signaler qu'en réalité nous avons acquis les données de sept sujets au 

départ. Or, deux des sept sujets ont été évincés de l'étude, car ils semblaient avoir une surestimation de 

leur vo2 au cours du 800m (83 ml.min'1.kg'1 en moyenne au niveau de l'état stable) en regard de leur 

valeur de V02max déterminée lors du TUB2. Peut-être n'ont-ils pas atteint leur vraie valeur de 

V02max lors du TUB2 ? Ceci est peu probable car les critères d'atteinte de V02max ont été respectés. 

Leur VMA est estimée en moyenne, pour tous les deux, à 20 km.h-1 sur le terrain. Selon Lacour (1990), 

V02max est égale au produit de la VMA et du coftt énergétique moyen en course à pied3
• La V02max 

de ces deux coureurs estimée ainsi à 70 ml.min·1.kg·1
, est très proche des valeurs de V02max mesurées 

lors du TUB2 : 68,5 et 68,2 ml.min·1.kg·1 respectivement. 

Par ailleurs, il est bien établi que la V02max des coureurs de demi-fond de niveau national, plus 

particulièrement les coureurs de 800m possèdent une V02max de l'ordre de 70 ml.min·1.kg·1 (Jousselin 

et Legros 1990; Lacour et al. 1990). D'un autre côté, une valeur de V02max supérieure à 80 ml.min· 

1.kg'1 correspond statistiquement à une valeur de vo2 d'un champion olympique du 5000-10 OOOm. Il 

existe donc une discordance entre les valeurs relevées et le niveau réel des sujets. Ces arguments, en 

faveur d'une surestimation de V02max au cours du 800m chez ces deux sujets, expliquent que nous ne 

les prenons pas en considération. Toutefois, il reste le problème de l'origine de cette probable 

surestimation de V02max chez ces sujets. 

3 Lorsque les conditions aérobies sont prédominantes, le cotlt énergétique moyen en course à pied est de 3,5 ml.min·1.kg· 
1.km.h-1 pour des épreuves dont l'intensité est comprise entre 9 et 22 km.h- 1 (Margaria et al. 1963) 
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2. Inertie de V02 

L'atteinte de V02max après 45 ± 10,6 s (soit après 316 ± 74,9 rn) confirme les résultats 

avancées par Lacour et al. (1990) au cours d'un 800m de compétition. En revanche, ils ne corroborent 

pas ceux de Spencer et Gastin (2001) et ceux de Spencer et al. (1996), qui suggèrent que seulement 90 

% de V02max est atteinte au cours du 800m couru sur tapis roulant. 

Cette différence entre nos résultats et ceux de Spencer et Gastin (2001) et de Spencer et al. 

(1996), peut s'expliquer par la plus grande importance du coût énergétique au départ, qui devrait 

contribuer à accélérer la cinétique d'adaptation de V02 ainsi que le rapportent les travaux d' Astrand et 

Saltin (1961) et Margaria et al. (1965) entre autres. Lors de cette présente étude, l'estimation du cofit 

énergétique est probablement sous-estimée pour deux raisons. D'une part, dans les premiers 25 rn, on 

ne tient pas compte de 1' énergie nécessaire pour augmenter 1 'énergie cinétique et, d'autre part, par la 

suite, le cofit énergétique correspond à celui de vitesses inférieures à 20 km.h-1 puisque la dépense 

énergétique est calculée d'après la méthode de Medbo et al. (1988), selon laquelle on utilise un cofit 

énergétique calculé à partir de vitesses inférieures à la VMA. 

3. Intensité au début de l'épreuve en% de V02max 

Déterminons maintenant l'intensité lors des premiers 75m de l'épreuve. En calculant l'intensité 

requise par la méthode de Medbo et al. (1988), afin d'établir la comparaison avec les résultats de 

Spencer et Gastin (2001) et Spencer et al. (1996), nous obtenons une valeur de 136,1 ± 8,1 % de 

V02max.TUB2. 

Au cours du 800m couru sur le terrain, les vitesses atteintes par les athlètes dans les premières 

fractions de 25m dépassent 22 km.h- 1
, c'est-à-dire la fourchette de vitesse définie entre 9 à 22 km.h-1 

(Margaria et al. 1963), où la dépense énergétique augmente à peu près linéairement avec la vitesse. On 

ne peut donc pas considérer pour des vitesses supérieures à 22 k.m.h-1 que le coût énergétique reste 

constant comme l'envisagent Medbo et al. (1988). En effet, selon Léger et Mercier (1983), il est plus 

élevé sur piste que sur tapis, car la composante aérodynamique sur piste entre en jeu. Une V02 

supplémentaire, liée à la résistance offerte par l'air à l'avancement du coureur, est donc à ajouter à la 

V02 envisagée sur tapis roulant. Ceci se traduit par l'équation suivante: V02 = 2,209 + 3,1633v + 

0,000525542y3 où V02 est en ml.min-1.kg-1 et v, la vitesse de la course, en km.h-1 (Léger et Mercier. 

1983). Suivant cette équation, le coût énergétique pour une vitesse de 24,1 ± 0,6 km.h-1 s'élève à 86 ± 

2,6 ml02.min-1.kg-1
• Les sujets atteindraient donc une intensité très élevée correspondant à 129,8 ± 4,2 

% de V02max.TUB2 au cours des premiers 75m . 
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À ces 86 ± 2,6 ml02.min-1.kg-t, il convient d'ajouter la dépense énergétique correspondant à 

l'accélération en début d'exercice. 

Calculons la variation d'énergie cinétique nécessaire pour accélérer dans les 75 premiers mètres 

du 800m couru sur piste. La vitesse pic mesurée au bout de 75m de course étant de 27,3 ± 1,2 km.h-1 

soit 7,6 ± 0,3 m.s-1 est nettement supérieure à la vitesse moyenne de l'épreuve (23,9 ± 0,7 km.h-1
). 

L'énergie cinétique nécessaire pour accélérer de 0 à 27,3 km.h-1 correspond à [(1/2) v2
} soit 0,5 x 7,562 

= 28,6 Joules.kg-1
• Si l'on considère que le rendement est de 25 %, la dépense énergétique s'élèverait à 

28,6 x 4 = 114,3 Joules.kg-1
• En rapportant cette dernière valeur à l'équivalent énergétique de 

l'oxygène, nous obtenons le nombre de ml d'02 .kg·1 consommé en plus lors de l'accélération, soit une 

fraction d'oxygène supplémentaire de 5,7 ml.kg-1
• Les 75 premiers mètres, les plus rapides de toute 

1 'épreuve selon la figure 1, étant parcourus en moyenne en Il ,2 ± 0,3 s, la consommation 

supplémentaire d'oxygène correspond à un débit de 31,7 ± 2,2 ml.min·1.kg·1
• 

La dépense énergétique moyenne au cours des premiers 75m serait donc d'environ 86 + 31,7 = 
117,7 ± 4,5 ml.min·1.kg·1 soit 177,6 ± 7,1% de V02maxTUB2. 

4. Modélisation de la cinétique de V02 au début de l'exercice supramaximal 

Intéressons nous à la modélisation de la cinétique de V02 décrite dans la littérature. Pour les 

exercices d'intensité sous maximale, il convient de distinguer trois phases au cours de l'exercice, 

chacune décrite par une fonction mono-exponentielle (Whipp et al. 1982; Hughson et al. 2000): Une 

première phase durant 15 s environ, est souvent appelée phase cardiodynamique, car elle est fonction 

de l'augmentation du retour veineux sanguin et de la circulation sanguine perfusant les alvéoles. Une 

deuxième phase primordiale, où la vo2 augmente de manière exponentielle. Les processus adaptatifs 

du métabolisme oxydatif musculaire s'intensifient, alors que le retour veineux continue d'augmenter et 

que la quantité d'oxygène prélevée pendant l'exercice s'accroît. Survient ensuite une troisième phase 

correspondant à une phase plus ou moins stationnaire de vo2, où vo2 peut parfois augmenter 

légèrement lorsque 1 'exercice se déroule à haute intensité sous maximale, alors que la vitesse reste 

stable. Ce dernier évènement correspond à une phase dite de composante lente. 

Intéressons nous maintenant à la modélisation de la cinétique de V02 au début de l'exercice 

supramaximal. La modélisation de la cinétique de vo2 à partir de trois fonctions mono-exponentielles, 

lors d'exercices sous maximaux, s'explique par la durée de l'effort qui se prolonge. En revanche, du 

fait de la brièveté des exercices supramaximaux (Billat et al. 2000), la cinétique de l'augmentation de 
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transport (phase cardiodynamique) et d'utilisation de 1'02 (inertie du métabolisme oxydatif 

musculaire). 

Margaria et al. (1965) ont démontré que le processus de prélèvement de l'oxygène au début 

d'un exercice physique peut être décrit comme une fonction exponentielle de l'intensité de l'exercice 

(et non pas de V02max), ayant une constante de temps d'environ 30 s. Selon Margaria et al. (1965), la 

valeur de 1: resterait invariable pour des exercices exhaustifs de 30 à 120 s. Le modèle de Margaria et 

al. (1965) fait asymptote avec l'équivalent en oxygène de la dépense énergétique et non avec V02max. 

Par conséquent, pour une même valeur de 1:, le temps de 112 adaptation (t112) est d'autant plus court que 

l'intensité d'exercice est élevée. 

L'estimation de la valeur de,; à partir de données de V02 et selon un modèle mono-exponentiel 

faisant asymptote avec V02max (et non la dépense énergétique) donne donc des valeurs apparentes de 

1: plus faible que 30 secondes. Ceci explique par exemple que Zamparo et al. (1999) trouvent une 

valeur de 1: de 1 'ordre de 24 s, pour un exercice supramaximal de 500m en kayak qui dure 135,7 ± 11,8 

s. De même, Astrand et Rodahl (1994) indiquent que« la cinétique de l'augmentation de V02 au cours 

des premières minutes d'un exercice qui conduit à un état stable, présente une constante de temps 

d'environ 30 s, mais que cette cinétique serait différente aux cours d'exercices maximaux et 

supramaximaux ». 

Un modèle mono-exponentiel complémentaire faisant asymptote avec V02max est utilisé dans 

le modèle de Péronnet et Thibault (1989). De même, Lacour et al. (1990), supposent qu'au cours du 

soom de compétition, la courbe d'évolution de Vü2 est asymptotique avec Vü2max, pour une même 

constante de temps de 30 s. L'atteinte de V02max est confirmée par nos résultats, qui suggèrent par 

ailleurs, que 1: est égal à 28 ± 5,7 s pour un modèle mono-exponentiel faisant asymptote avec V02max. 

Cependant, après la phase d'inertie et d'état stationnaire de V02, il se dégage au cours de la 

présente étude une troisième phase dans la cinétique de V02• Cette phase apparaît pour tous les athlètes 

et se caractérise par une chute significative de la vo2 (p < 0,05), que nous allons étudier maintenant. 

4 V02 (t) = V02buc1ino +A x (1- e -\titl) où V02 (t) est la V02 à un temps t, V02buotinoo la V02 à la fin de l'échauffement, A l'amplitude de V02 (V02max­
VO~lino et •la constante de temps caractéristique. (Barstow et Molé. 1991) 
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B. Étude de la baisse de V02 dans le dernier tiers du BOOm 

Quels que soient les modèles proposés ci-dessus, on s'attendait à ce que l'état stationnaire de 

vo2 soit maintenu au niveau de V02max jusqu'à la fin du 800m. Or, chez tous les sujets, 

indépendamment de la grandeur atteinte, vo2 diminue de 20,6 ± 7 % très lentement et 

significativement (p < 0,05) à partir 78 ± 14,4 s (soit 535 ±104,9 rn), à une valeur inférieure (54,5 ± 7,1 

ml.min-1.kg-1
) à la valeur maximale déterminée lors du test de TUB2, c'est-à-dire inférieure à V02max 

(p < 0,001). 

1. Baisse de V02 au cours de l'exercice supramaximal :Analyse de la littérature 

L'observation de cette baisse est en contradiction avec la plupart des résultats rencontrés dans 

la littérature. Au cours du 800m couru sur tapis roulant à une puissance supramaximale constante de 

112 % de V02max (Spencer et al. 1996) et de 113 % de V02max (Spencer et Gastin. 2001), vo2 se 

maintient à un état stable d'environ 90 % de Vü2max et on n'observe pas de dérive de V02 vers 

V02max à la différence des exercices intenses sous maximaux. Ce résultat étonnant n'est pas discuté 

par ces auteurs. Précisons qu'au cours du 800m couru sur le mode de la compétition, cette phase de 

composante lente ne peut exister car l'état stable de vo2 de chacun des sujets est à son niveau 

maximal. 

Néanmoins, les résultats présentés par Klotschkow et Wassiljewa en 1933 suggèrent une baisse 

de vo2 lors de simulation en laboratoire de 800m réalisée par des sportifs, non-spécialistes de demi­

fond (boxeurs, skieurs, athlètes pluridisciplinaires ... ). Ne possédant pas un entraînement spécifique 

pour le 800m, ce qui se traduit par un temps d'épreuve nettement plus long (de l'ordre de 170 s), on 

peut penser que leurs métabolismes étaient moins sollicités spécifiquement que ne le sont ceux des 

athlètes de demi-fond au cours d'un 800m. 

Des résultats plus récents de la littérature, mais sans lien avec le 800m, rapportent la même 

observation. Perrey et al. (1999 et 2001) ont mis en évidence et tenté d'expliquer, lors d'une épreuve 

sous maximale effectuée à 95 % de V02max et conduite jusqu'à l'épuisement, une décroissance de 

V02 (p < 0,01) lors de la dernière phase de sa cinétique chez 7 sujets sur 13. De même, Nummela et 

Rusko (1995) ont décrit mais sans analyser, au cours d'un 400m, réalisé sur tapis roulant et mené 

jusqu'à l'épuisement, une baisse significative (p < 0,05) en fin d'exercice, chez 13 sujets sur 14. Par 

ailleurs, la description de la cinétique de V02 au cours de l'exercice supramaximal par Astrand et 

Rodahl (1994) et Di Prampero et Ferretti (1999) indique une diminution de V02 à la fin de l'exercice. 

Enfin, l'analyse attentive des figures présentées dans les articles d'Astrand et Saltin (1961), de Gastin 
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et Lawson (1994), de Yamamoto et Kanehisa (1995), de Zamparo et al. (1999), et de Bishop et al. 

(2000) fait apparaître, semble-t-il, le même phénomène. 

Examinons quelles pourraient être les hypothèses qui permettraient d'expliquer la baisse de 

vo2 au cours du dernier tiers du 800m. 

2. Problème méthodologique 

Le K4 est utilisé à 1 'heure actuelle par de nombreux chercheurs (Billat et al. 2000 ; Zamparo 

1999). Cet appareil a fait 1 'objet d'une validation par Hausswirth et al. (1997) pour des exercices sous 

maximaux et maximaux. Sa validité a été encore confirmée plus récemment par Kristopher et al. 

(2001) pour des exercices sous maximaux. Les résultats mesurés avec cet appareil sont acceptés dans 

de nombreuses revues, et sont concordants avec ceux de la littérature. 

Cependant, du fait de la surestimation de la V02 de deux sujets et de l'observation de la baisse, 

nous nous sommes interrogés sur la validité de notre appareil de mesure pour des exercices 

supramaximaux. 

L'évaluation du K4 avec le GESS a donné des résultats apparemment discordants avec les 

études antérieures sur la validité du K4. Cette discordance pourrait être expliquée par des différences 

de cinétiques des fractions partielles en 0 2 et C02 du GESS (proches d'un créneau) et celles 

correspondant à une expiration au cours de l'exercice: le K4 calcule-t-illes fractions d'02 et de C02 

en fonction d'un modèle au lieu de les mesurer réellement? Ceci n'est pas précisé dans la notice. 

Cette étude montre que le K4 sous estimerait d'environ 17% la valeur de V02 mesurée, alors 

que nous nous attendions à l'observation d'une surestimation de V02• Si l'on tient compte de ce 

résultat, nos valeurs de V02max s'élèveraient, pour nos sujets, autour de 77 ml.min-1.kg-1
• Ce qui est à 

priori étonnant compte tenu de leur niveau. De plus, les valeurs de V02max mesurées lors du TUB2 

concordent parfaitement avec la littérature, le niveau des athlètes (Jousselin et Legros 1990; Lacour et 

al. 1990; Craig et Morgan 1998; Spencer et Gastin 2001) et la vitesse au dernier palier achevé 

complètement. 

Par ailleurs, aucune différence significative n'est relevée entre les valeurs de VMA calculées à 

partir du cofit énergétique selon la méthode de Lacour (1990) et celles qui sont estimées sur le terrain à 

partir des mesures du K4 (p > 0,05). 

De même, le déficit d'02 global pendant le 800m, que nous avons évalué par la méthode de 

Medbo et al. (1988) à 31,9 % (Thomas et al. 2001), est très voisin des 31 et 34 % déterminés 

respectivement par Spencer et al. (1996) et Spencer et Gastin (2001). Nous obtenons par ailleurs, la 
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même dépense en oxygène totale estimée par Lacour et al. (1990) au cours d'un 800m de compétition. 

De plus, à la suite de cette expérience, nous avons réeffectué des tests de détermination de 

V02max avec le K4. Nous avons obtenu des résultats tout à fait satisfaisants et correspondant 

précisément au niveau des sujets et aux valeurs prédites selon la méthode de Lacour (1990). 

Si réellement le K4 sous estime les valeurs de VOz, la dynamique de la cinétique de vo2 dans 

sa première partie ne devrait pas être remise en cause pour autant. La question est de savoir maintenant 

si la baisse de V02 est liée au K4? L'évaluation effectuée avec le GESS, montre que le K4 

dysfonctionnerait pour de hautes valeurs de FR (60 cycles.min-1
). L'augmentation de FR ferait chuter 

V02• Or, il n'existe aucune corrélation, chez chacun des sujets, entre la chute de V02 et l'augmentation 

de FR. De même, chez certains sujets dont les FR sont peu élevées, la V02 diminue aussi 

significati vement. 

Le test de fiabilité effectué avec le GESS suggère donc un dysfonctionnement du K4, qui 

semble cependant incertain en regard de tous ces arguments. 

Par ailleurs, Nummela et Rusko (1995) et Perrey et al. (2001) ont eux aussi observé une baisse 

de V02 mais avec d'autres types d'appareil de mesures des échanges gazeux que le K4. Nummela et 

Rusko ( 1995) ont utilisé un analyseur des gaz Sensormedics 2900Z fonctionnant avec une chambre de 

mélange. Perrey et al. (2001) ont employé deux appareils, afin de s'affranchir de ce problème d'ordre 

méthodologique, qui sont un analyseur des gaz de type CPX/D Medical Graphies et un spectromètre de 

masse de type Marquette MGA-1 IOA, fonctionnant tous les deux en cycle par cycle. 

Ainsi, le dysfonctionnement du K4 reste toutefois à confirmer et ne semble pas expliquer à lui 

seulles résultats expérimentaux. 

3. Incidence des variations de vitesses sur la cinétique de V02 

Selon Gajer et al. (2000), le 800m est une course située à la frontière du sprint long et du demi­

fond court, et est réalisé à une vitesse au départ plus rapide que la vitesse moyenne, puis sa 

stabilisation et enfin une chute importante dans le dernier lOOm. Ceci est observé pour des courses 

réalisées entre 1 min 43 et 1 min 52. D'après nos résultats, nous n'observons pas vraiment une 

stabilisation de la vitesse mais plutôt une décroissance progressive et continue. L'absence de course en 

peloton et de motivation aiguë de performance chronométrique peut expliquer ce constat car les 

athlètes ne réussissent pas à vaincre psychologiquement leur fatigue. Mais ils ont tous terminé leur 

épreuve dans un état de profonde fatigue. 

Cependant, cette décroissance de la vitesse, plus ou moins rapidement, ne semble pas avoir un 
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lien direct sur la baisse de vo2. En effet, nos résultats suggèrent une absence de corrélation entre la 

baisse de V02 et la baisse de vitesse. De plus, la vitesse de course dans le dernier 100m correspond à 

110,9 ± 7,9% de V02maxTUB2 soit 114,8 ± 9,2% de VMA (vitesse au dernier 25m de 111,1 ± 6,6% 

de V02maxTUB2 soit 112,3 ± 9,6% de VMA). La baisse de vo2 ne peut donc être expliquée 

uniquement par une diminution de vitesse, ce qui est confirmé par les études de Nummela et Rusko 

(1995) et Perrey et al. (1999 et 2001) montrant une diminution de V02 lors d'épreuves réalisées à 

puissance constante sur tapis roulant. 

Intéressons nous maintenant aux hypothèses physiologiques et cellulaires permettant 

d'expliquer la baisse de vo2 en fin d'exercice. 

4. Muscles respiratoires 

a. Hyperventilation et fatigue des muscles respiratoires 

Au cours de cette expérience, nos résultats suggèrent qu'avant de baisser en fin d'épreuve, le 

débit ventilatoire se maintient à un plateau de 137 l.min-1
• Ce plateau correspond à un état 

d'hyperventilation des sujets. Ce débit est peu élevé en regard des 149 l.min-1 et des 152 l.min-1 

mesurés respectivement chez des sujets quelconques (Johnson et al. 1996a) et chez des rameurs (Aaron 

et al. 1985) lors d'épreuves réalisées à 95% de V02max. On soupçonne généralement une dérive de 

1 'appareil pour des très hauts débits, ce qui n'est pas le cas au cours de cette expérience. 

Selon Astrand et Rodahl (1994), l'hyperventilation est la conséquence d'un abaissement du pH 

sanguin. Lors de l'exercice intense, les ions H+ libérés par la glycolyse se combinent aux ions HC03-

pour donner du H2C03 qui a son tour se dissocie en H20 et C02• Cette formation extramétabolique de 

co2 stimule les centres respiratoires. Lorsque le pouvoir tampon des ions bicarbonates devient 

insuffisant, la concentration d'ions H+ augmente, et ces derniers viennent stimuler directement les 

muscles respiratoires. (Astrand et Rodahl. 1994)). L'hyperventilation accroît la ventilation alvéolaire et 

par conséquent la fraction alvéolaire en 0 2 (FA02). Ceci devrait faciliter les échanges au niveau de la 

membrane alvéolaire et faciliter la saturation de l'hème. Par ailleurs, l'hyperventilation et la sensation 

de dyspnée dans laquelle se trouve les sujets, constituent un facteur d'apparition d'une fatigue des 

muscles respiratoires. 

b. Diminution du volume courant 

D'après nos résultats, la diminution de V02 est corrélée, pour chaque athlète, à la diminution du 

volume courant V T (r = 0,98), qui survient cependant avec un léger retard. Au cours du 800m, la baisse 

de V02 n'est pas corrélée à augmentation de FR. Le volume courant inspiré comprend à la fois une 
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fraction d'air inhalé qui atteint les alvéoles et participe aux échanges gazeux entre le gaz alvéolaire et 

le sang, et une fraction qui reste dans les conduits aériens et qui ne participe pas aux échanges gazeux. 

Par conséquent, la diminution du volume courant a pour conséquence une hypoventilation alvéolaire 

relative, entraînant une diminution des possibilités d'échanges gazeux avec le sang. Ces observations 

ont déjà été décrites par Mahler et Loke (1981), mais lors d'épreuves athlétiques de longues durées, et 

par Perrey et al. (2001) lors d'un exercice réalisé à 95% de V02maxjusqu'à l'épuisement. 

Par ailleurs, la diminution de Vr et l'augmentation progressive de FR jusqu'à un pseudo-état 

stable témoignent aussi, mais indirectement d'une fatigue des muscles respiratoires (Gallagher et al. 

1985), limitant ainsi la performance humaine pour des intensités d'exercice supérieures à 90-95% de 

V02max (Johnson et al. 1996a). Tous ces évènements (diminution de Vr, hypoventilation alvéolaire 

relative) permettraient d'expliquer en partie la diminution de vo2 observée en fin de 800m. 

c. Vasoconstriction périphérique 

Pour lutter contre la fatigue, les muscles respiratoires prélèvent une part supplémentaire 

d'oxygène pour assurer leur fonctionnement. Par conséquent, ce phénomène permettrait d'expliquer 

une augmentation de la V02 et non une baisse comme nous l'observons. Cependant, la part destinée 

aux muscles locomoteurs squelettiques en activité est réduite, lorsque les muscles respiratoires 

prélèvent une part supplémentaire d'oxygène (Astrand et Rodahl. 1994). 

Ainsi, au cours d'un exercice physique, une baisse de la V02 au niveau des muscles 

squelettiques des jambes, en activités, a déjà été observée lorsque l'on sollicite ensuite la participation 

des bras au cours de ce même exercice (Harms. 2000). Ces données sont expliquée par un phénomène 

de vasoconstriction périphérique provoquant une réduction de la circulation sanguine au niveau des 

jambes (Dempsey et al. 1996). Le flux sanguin est alors redistribué vers les muscles respiratoires, 

lorsque le débit cardiaque est proche ou égal à son niveau maximal (Harms. 2000). Cette hypothèse est 

avancée par Perrey et al. (2001) pour tenter d'expliquer la baisse de V02 qu'ils observent à la fin d'un 

exercice réalisé à 95% de V02maxjusqu'à l'épuisement. 

Ainsi, à partir d'un certain niveau d'hyperventilation lors de l'exercice très intense (exemple de 

l'exercice supramaximal comme le 800m), on peut supposer qu'il se produit une vasoconstriction 

périphérique au niveau des muscles locomoteurs afin que l'organisme puisse assurer sa fonction 

respiratoire vitale aux dépens de sa fonction locomotrice (Dempsey et al. 1996; Perrey et al. 2001). 

Notons, cependant, que pour que cette hypothèse soit valide et puisse expliquer une diminution du 

prélèvement d'oxygène au niveau buccal, il faudrait que l'effet de la diminution de vo2 au niveau 

musculaire soit plus important que le prélèvement au niveau des muscles respiratoires. 
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5. Principe de Fick 

Le transport d'02 vers les muscles actifs en fonction des besoins, comme de C02 vers 

l'extérieur, dépend des possibilités d'adaptations du débit cardiaque (Qc) et de la différence de contenu 

en oxygène entre le sang artériel et le sang veineux mêlé. Le principe de Fick reliant ces paramètres 

s'écrit: V02 = Qc. (02arténel - 0 2 veineux). Une diminution de V02 pourrait donc provenir soit d'une 

diminution du débit cardiaque, qui doit être à son niveau maximal comme vo2, ou soit d'une 

diminution de la différence artério-veineuse en oxygène. 

a. Débit cardiaque 

Astrand et Rodahl (1994) ont noté que« lors de l'exercice supramaximal, l'augmentation de la 

puissance fournie détermine parfois une diminution de la consommation d'oxygène, du débit cardiaque 

et du volume d'éjection systolique, alors que la fréquence cardiaque peut augmenter légèrement». De 

plus, l'équipe du Professeur Lonsdorffer à Strasbourg a observé qu'à la fin d'un test incrémentai sur 

bicyclette ergométrique, vo2 diminuait juste avant 1 'épuisement total du sujet car le volume d'éjection 

systolique diminuait (Séminaire de DEA à Strasbourg en avril2001. Intervention de Mr Richard). 

La viscosité sanguine est un facteur déterminant du débit sanguin. A hautes vitesses de 

cisaillement, les propriétés hémorhéologiques du sang pourraient être modifiées par la forte acidose 

sanguine. La diminution de la déformabilité érythrocytaire provoque de ce fait un accroissement de la 

viscosité. De plus, la viscosité dépend de l'hématocrite qui augmente à l'exercice. En effet, il se 

produit une réaction en chaîne: l'augmentation de l'intensité entraîne une augmentation du débit 

cardiaque, laquelle induit une augmentation des pressions dans la circulation sanguine non seulement 

dans la grande circulation mais aussi au niveau de l'artère pulmonaire, ce qui provoque des 

phénomènes d'extravasation. L'extravasation de liquide sanguin dans le liquide interstitiel, qui va en 

s'aggravant au cours de l'exercice, augmente l'hématocrite et par conséquent la viscosité sanguin. 

L'extravasation devrait s'accompagner alors d'une diminution du volume sanguin, et donc d'une 

diminution de la précharge. Ainsi, l'augmentation de la viscosité sanguine conduirait à une diminution 

du débit cardiaque et à posteriori à une diminution de vo2. 

D'autre part, la baisse de V02 peut dériver d'une altération de la différence artério-veineuse 

consécutive soit d'une vasoconstriction au niveau des muscles locomoteurs actifs, énoncée 

précédemment, soit de 1 'apparition d'une hypoxémie artérielle induite par l'exercice (EIAH) reflétant 

ainsi une altération des échanges gazeux pulmonaires, ou bien soit d'une inhibition de la respiration au 
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niveau cellulaire. 

b. Subœdème pulmonaire 

L'EIAH pourrait résulter d'un trouble de la diffusion à travers la membrane alvéolo-capillaire 

du fait des phénomènes d'extravasation déjà évoqués. Ils auraient aussi pour autre répercussion, 

l'apparition d'un subœdème interstitiel. Ce dernier a déjà été observé lors d'épreuves de longues 

durées (Mahler et Loke. 1981) et lors d'exercices incrémentaux exhaustifs jusqu'à V02max (Caillaud 

et al. 1993). Aussi, la présence de liquide sanguin dans le liquide interstitiel constitue un milieu 

supplémentaire à franchir par 1' oxygène. Il accroît ainsi la distance entre les alvéoles pulmonaires et 

les globules rouges, ce qui pourrait avoir une incidence sur la cinétique de vo2 à la fin de l'exercice 

supramaximal. 

c. Dé saturation artérielle 

De nombreuses études ont mis en évidence une EIAH, en particulier chez des athlètes 

entraînés, lors d'exercices exhaustifs (Demspey et Wagner. 1999; Préfaut et al. 2000). Selon Dempsey 

et Wagner (1999), l'EIAH provoque une réduction de V02max. Cependant, peut-on envisager 

l'apparition d'une EIAH lors d'un exercice supramaximal de moins de 2 minutes? À ce sujet Billat et 

al. (1995) ont montré, pour des épreuves exhaustives réalisées à 105% de V02max pendant moins de 

trois minutes, que la pression et la saturation artérielle en oxygène diminuent (p < 0,05), déclenchant 

alors une EIAH. 

Ainsi, une relative désaturation artérielle est susceptible de s'installer à l'exercice au niveau de 

V02max (Dempsey et al. 1984). Cependant, l'importance de la désaturation artérielle varie avec les 

sujets selon l'état de leur entraînement. Ces auteurs attribuent ces modifications, pour l'essentiel, à la 

réduction du temps de transif des globules rouges à travers les capillaires pulmonaires (et à 

1 'éventualité d'une hypoventilation alvéolaire). Ceci provoquerait un défaut de la capacité de diffusion 

de l'oxygène de l'air au sang et de ce fait, l'équilibre entre les pressions alvéolaires et artérielles ne se 

ferait pas. Ainsi, en raison de 1 'acidose sanguine importante et d'un débit cardiaque élevé, les athlètes 

désaturent en fin d'exercice ou bien aggravent la désaturation observée à V02max. 

Remarquons que précédemment nous avons évoqué 1 'hypothèse d'une diminution du débit 

cardiaque du fait d'un accroissement de la viscosité sanguine. Dans ce cas, la diminution du débit 

cardiaque conduirait à une augmentation du temps de transit des globules rouges au niveau des 

capillaires pulmonaires et musculaires ce qui faciliterait les échanges gazeux. On arrive donc à des 

5 Le temps de transit des globules rouges correspond au rapport volume du lit pulmonaire sur débit cardiaque 
27 



1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

t 

modèles si complexes, que selon la valeur entrée dans le modèle, les effets de 1 'acidose et del 'intensité 

de l'exercice peuvent être totalement différents. 

d. Acidose sanguine et effet Bohr 

Au cours de l'exercice, les échanges gazeux, et donc la perfusion des unités d'échange, doivent 

être proportionnels à la VO: et à la production de co2 des tissus. L'équilibre acide-base du sang (et des 

tissus) est étroitement lié à la pression et au contenu du sang en C02• Au plan pulmonaire, 

l'élimination du gaz carbonique et l'alcalinisation du sang qui en résulte, facilitent la fixation de 

l'oxygène. 

Cependant, au cours de l'exercice supramaximal, l'élimination du C02 au niveau pulmonaire 

n'est peut-être plus suffisante. De plus, la production de lactates, donc d'ions H+, est importante au 

cours du 800m (en moyenne de 17 mmol.l-1 après 10 minutes de récupération chez les cinq sujets 

testés). L'acidose musculaire facilite la libération de 1 'oxygène fixé sur 1 'hémoglobine et permet un 

meilleur apport d'oxygène (effet Bohr). Toutefois, les ions hydrogènes ne peuvent être échangés au 

niveau du poumon. Le pH sanguin s'acidifie fortement, et le sang artériel conserve alors une 

composition veineuse. 

Johnson et al. (1996b) ont proposé un modèle présenté figure n°4, selon lequel V02max dépend 

de la Pso et ils décrivent ainsi 1 'existence d'une P50 optimale. En cours d'exercice, la Pso augmente du 

fait de l'acidose sanguine et pourrait augmenter de façon si importante qu'elle correspond à la 

décroissance proposée par le modèle de Johnson et al. (1996b). Le pouvoir de fixation de l'oxygène 

aux hématies serait ainsi réduit du fait d'une diminution de l'effet Bohr. Notons que ce modèle 

(Johnson et al. 1996b) décrit ici chez le chien et le cheval de course, peut s'appliquer aussi à l'homme. 

Par ailleurs, nous pouvons penser que ce modèle serait en fait plus compliqué car l'acidose au niveau 

local devrait être plus importante qu'au niveau sanguin. 
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Fig. 4 d'après Johnson et al. (1996b): Effect of P50 in 

optimizing maximal oxygène uptake 

Jusqu'à présent pour essayer d'expliquer la baisse de vo2 d'un point de vue physiologique, 

nous avons évoqué des hypothèses relatives au transport d'oxygène. Intéressons nous maintenant à 

l'utilisation de l'oxygène par la fibre musculaire. 
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6. Altération des capacités fonctionnelles du muscle 

La baisse de pH réduit la capacité fonctionnelle du muscle squelettique (Flandrois 1979; 

Poortmans 1994). Elle altère la rapidité des réactions chimiques qui se déroulent au niveau de la fibre 

musculaire : diminution de 1 'activité des enzymes clefs de la glycolyse et du cycle de Krebs, entre 

autres la phosphofructokinase (PFK) et 1 'a-céto-glutarate-déshydrogénase, qui sont des fournisseurs 

d'équivalents réduits, NADH et FADH, à la chaîne respiratoire. Il n'a cependant jamais été mis en 

évidence d'après nos connaissances, que ces altérations biochimiques provoqueraient une baisse de 

vo2 au niveau cellulaire 

De plus, d'après la littérature, les changements de pH ont peu ou pas d'effet sur la respiration 

mitochondriale, bien que Gollnick et al. (1990) aient observé une diminution de la respiration 

mitochondriale à partir de son niveau maximal. Il n'est cependant pas sür que la diminution de pH en 

soit la principale cause. Par ailleurs, la baisse en substrat énergétique comme nous aurions pu 

l'envisager, n'est pas un facteur limitant et n'affecte ainsi pas la respiration cellulaire (Willis et 

Jackman. 1994). 

Il est donc un peu tôt pour avoir une explication valide d'une éventuelle baisse de vo2 au 

niveau cellulaire. Mais on peut toutefois penser que la forte acidose locale, puis générale, n'est pas 

sans conséquence sur l'intégrité de l'organisme. 

VI. Conclusion 

Fondés sur cette expérience, nos résultats suggèrent qu'au cours d'un exercice supramaximal 

de 800m, réalisé sur le terrain et d'intensité variable, le prélèvement d'oxygène d'un individu entraîné 

atteint son niveau maximal après 45 ± 10,6 s (soit 316 ± 74,9 rn), qu'elle se stabilise pendant 33 ± 5,7 s 

(soit 219 ± 40,5 rn), puis diminue lentement de 20,6 ± 7% chez tous les sujets à partir de 78 ± 14,4 s 

(soit 535 ± 104,9 rn), alors que l'exercice se poursuit. 

La brièveté du 800m et la sollicitation extrême imposée aux sujets, font que cet exercice 

supramaximal crée un état de déséquilibre important au sein de l'organisme; notamment, la baisse du 

pH sanguin et le fonctionnement excessif de certains compartiments, qui mènent l'organisme à 

l'épuisement. L'observation de la baisse de la V02 en serait une des résultantes. 

Toutefois ces résultats méritent d'être vérifiés car il reste une incertitude concernant la validité 

des mesures de V02 réalisés avec le Cosmed K4 à fréquences respiratoires élevées. Un problème 

d'ordre méthodologique ne peut pas expliquer à lui seul la diminution de vo2 car c'est un phénomène 

qui a déjà été observé dans la littérature avec différents types d'appareil de mesure des échanges 
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gazeux (Nummela et Rusko. 1995; Perrey et al. 1999 et 2001). Nous avons vu qu'il existait de 

nombreuses explications possibles de cette baisse de V02• Mais, à ce jour, il est difficile d'apprécier 

l'importance relative de ces différents facteurs en fin d'exercice supramaximal très intense avec 

acidose croissante. 
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Figure 1 : Paramètres des échanges 
gazeux attendus et mesurés par le K4 
durant le test 2. 
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Résumé 

La présente recherche avait pour objet de recueillir et analyser les paramètres 

ventilatoires d'athlètes spécialistes de 800m réalisés sur le mode de la 

compétition c'est à dire en reproduisant le modèle usuel: départ rapide, 

maintien d'une vitesse plateau puis chute de la vitesse. A ce jour en effet seuls 

étaient disponibles dans la littérature scientifique des résultats obtenus sur tapis 

roulant à puissance constante. 

Les questions posées étaient : Atteint-on V02max au cours d'un 800m ? Si oui 

au bout de combien de temps? Cette valeur est-elle maintenue jusqu'au bout 

de la course ? 

Huit athlètes ont été sollicités pour cette étude. Seuls 5 d'entre eux ont été 

retenus dans cette étude afin de satisfaire aux exigences fixées. 

Chacun d'eux a procédé à 2 tests distincts: un test sur piste de détermination 

de V02max (TUB2) et un 800m. Les sujets étaient équipés d'un K4 afin 

d'enregistrer en continu les échanges respiratoires au cours des 2 tests. 

Les résultats de cette étude montrent que : 

- les athlètes atteignent tous V02max au cours du 800m 

- V02max est atteint après 45 secondes (soit un peu plus de 300m de course 

- V02 diminue ensuite progressivement d'environ 20% à partir de 78 

secondes (soit un peu plus de 500m) de course. 

Cet exercice supramaximal très intense crée une perturbation importante de 

l'homéostasie. La baisse du pH sanguin semble être une des causes les plus 

fréquemment invoquées. 

Un travail exploratoire sur d'autres distances voisines telles que le l500m, 

réalisées en compétition sans chute de vitesse, pourrait être source 

d'informations précieuses pour l'entraînement et pour la recherche. 


