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RESUME 
 
L’objectif de cette thèse est d’étudier l’évolution des performances sportives au cours de l’ère 

olympique et tenter d’en interpréter les influences physiologiques, technologiques, génétiques 

et environnementales. 

La modélisation mathématique des performances sportives quantifiables montre des 

évolutions similaires dans toutes les épreuves : elles suivent une loi de progression multi-

exponentielle par séries scandée par les événements historiques. Cette vision intégratrice 

permet la découverte d’un phénomène limitant commun à toutes les disciplines, les 

performances ne peuvent pas continuer à progresser continuellement, certaines ayant déjà 

cessé de croître. Ces limites observées dans le domaine sportif sont un indicateur des limites 

physiologiques de l’organisme humain. 

Les principaux facteurs qui permettraient de nouvelles améliorations des performances sont 

les innovations technologiques. 

Les prédispositions génétiques des athlètes et leur phénotype qui résulte d’interactions entre 

leurs gènes et l’environnement leur permettent d’accomplir ces performances sportives 

maximales. La majorité des records du monde a été battue pas les athlètes de nations qui 

comptent parmi les grandes puissances mondiales, fournissant un environnement 

géographique, économique et sociopolitique, favorisant l’épanouissement sportif. Le sport est 

un indicateur du développement économique et politique d’un pays. 

Les résultats de cette thèse analysant un nombre important de données apportent une nouvelle 

vision sur nos capacités de progression : les performances physiologiques humaines ne 

s’accroissent pas de manière linéaire.  

 

 

Mots Clés : Sport, records du monde, limites physiologiques, technologie, génétique, 

environnement. 
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ABSTRACT 
 

The objective of this thesis is to study the evolution of athletic performance during the 

Olympic era and try to interpret the physiological, technological, genetic and environmental 

influences. 

Mathematical modeling of quantifiable sports performance shows similar trends in all events: 

they follow a piecewise multi-exponential progression punctuated by historical events. This 

global vision allows the discovery of a limiting phenomenon common to all disciplines, 

performance can not continue to grow, and some have already stopped growing. These 

limitations observed in the field of sports are an indicator of physiological limitations of the 

human species. 

The main factors that would allow for further performance improvements are technological 

innovations. 

Furthermore genetic predisposition of athletes and their phenotype resulting from interactions 

between genes and environment, enable them to perform these maximal athletic 

performances. The majority of world records were beaten by athletes from nations that are 

among the major world powers, providing a geographical, economic and socio-political 

environment promoting the development of sport. Thus we suggest that sport is an indicator 

of the secular economical and political development of a country. 

The results of this thesis analyzing a large number of data provide new insight into 

progression abilities: human physiological performance does not evolve in a linear way. 

 

 

Keywords: Sport, world records, physiological limits, technology, genetics, environment. 
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INTRODUCTION 

 

La performance humaine est multifactorielle et est déterminée par divers facteurs de 

l’environnement de l’athlète (la prise en charge et l’encadrement médical, la qualité de 

l’entrainement physique, la nutrition, la technologie et le dopage), par des facteurs 

physiologiques (transport d'oxygène, performance et métabolisme musculaire, contrôle 

cardiovasculaire ou fonctionnement des différentes composantes du système nerveux), par des 

facteurs biomécaniques et tactiques ; et par d'autres facteurs hors du contrôle de l'athlète 

(génétique, environnement et conditions climatiques, facteurs socioculturels). Les facteurs 

psychologiques et neuronaux contribuent aussi au succès des performances sportives par le 

biais de la solidité mentale, la connaissance de la discipline, la subtilité tactique, la cohésion 

au sein de l’équipe, le niveau de maturité, l’anticipation et la prise de décision, et la 

motivation à subir et tolérer la douleur pendant l’entrainement et la compétition. L’ambition 

de la victoire est également une caractéristique additionnelle d’un champion. La multiplicité 

des facteurs mis en jeu dans l’établissement de la performance explique la diversité observée 

des résultats chez les athlètes de haut niveau [1-8]. 

 

Le sport est une pratique sociale bien définie qui remonte à la Grèce antique. Elle n'est pas 

vraiment différente des autres activités humaines : elle se développe historiquement dans des 

sociétés puissantes et est soumise à des changements continuels. Il n’existe pas d’archives des 

performances sportives de l’antiquité méditerranéenne car le but des compétitions était alors 

de gagner contre ses adversaires et non de battre un record, la précision des mesures 

chronométriques ou de distance pour les sauts faisant défaut. Le sport sous sa forme actuelle 

est une invention des deux derniers siècles. Il s’est développé parallèlement à la progression 

des nations et, en particulier, de leur économie et de leur influence géopolitique. Les 

compétitions, initialement amateurs, se sont graduellement professionnalisées et se sont 

orientées vers le sport-spectacle, plus médiatisé, et mieux rémunéré [9-11]. 

 

A partir du 20
e
 siècle, le domaine de la physiologie de l'exercice a vraiment évolué et au 21

e
, 

la science est devenue une composante majeure du sport, recourant à des domaines de pointe 

tels que la biologie moléculaire, la biomécanique ou la physique des matériaux. En fait, tous 

les domaines de la médecine clinique et des sciences appliquées sont concernés de la 

génétique à la psychologie, en passant par les neurosciences et la technologie [12]. 
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Néanmoins, la compréhension des performances de haut niveau demeure limitée. Ce champ 

est riche d’opportunités visant à étendre la compréhension des adaptations et des réponses aux 

stimuli extrêmes, améliorer les prestations des soins médicaux aux athlètes et aider à 

l'optimisation sécurisée de la performance humaine [12].  

Les athlètes ont aujourd’hui à leur disposition des systèmes intégrés d’assistance et de soins 

médicaux qui tentent de préserver la santé tout en maintenant l’objectif de performance en 

compétition. Ils favorisent la prévention des blessures dans des conditions de stress 

physiologique et psychologique élevés [9, 13, 14]. Les athlètes de haut niveau sont des êtres 

humains complexes et souvent singuliers et leurs capacités physiques, physiologiques, 

psychologiques et comportementales sont souvent au-delà de la norme [12, 13]. Ils peuvent, 

par exemple, être dotés d’une capacité pulmonaire totale (volume d’air mesuré lors d'une 

exploration respiratoire) de 9 litres ou d'une consommation maximale d'oxygène (VO2 max) > 

de 80 ml/kg/min. Ils peuvent endurer plus de 200km de course à pied par semaine ou soulever 

deux fois leur poids corporel [12]. 

La protection de la santé de ces athlètes est une préoccupation majeure : ils se soumettent en 

effet à des volumes d'entraînement importants et sont désormais exposés à des sollicitations 

extrêmes induisant de nombreuses pathologies. De même, leurs réponses aux thérapeutiques 

peuvent être différentes de la population générale [12, 13]. 

Avoir des connaissances des principes de physiologie, nutrition et psychologie du sport est 

indispensable pour les scientifiques encadrant ces athlètes. Les innovations en sciences du 

sport pourrait permettre le développement de nouveaux modèles de travail (domaines 

structurels et opérationnels), de nouveaux traitements et thérapies (pharmacologiques, 

modalités), des techniques de réhabilitation et de la chirurgie (et d'autres interventions), le 

développement de modèles de récupération (nutrition, exercice, sommeil, psychologie, et 

autres). Elles pourraient aussi influer sur le développement de la performance sportive et aider 

à comprendre les limites de la performance humaine et les potentiels de son optimisation [12-

17]. 
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Objectifs de la thèse 

 

L’objectif principal de ces travaux de recherche est d’étudier l’évolution historique et 

chronologique des performances sportives. Notre travail porte en particulier sur l’évolution de 

l’ensemble des meilleures performances et des records du monde de douze disciplines en 

fonction du temps, au cours de l’ère olympique moderne.  

 

L’évolution du sport reflète les changements de la société. L’augmentation de la taille des 

individus, par exemple, reflète une plus grande disponibilité des ressources alimentaires. Par 

conséquent le pool d’athlètes à la fois grands et rapides s’est accru. Ceux-ci sont recrutés et 

entrainés dans des institutions en constante amélioration [10, 11, 18]. La progression des 

performances sportives au cours du siècle devient un indicateur de la récente phase 

d’expansion phénotypique humaine [19].  

 

Les premières questions auxquelles nous avons voulu répondre ont été : 

 Quel est l’état des lieux des performances sportives ?  

 Celles-ci vont-elles continuer à progresser ? 

 Jusqu’ou les athlètes peuvent-ils aller ? Quelles sont leurs limites ? 

 Les performances sportives des hommes et des femmes évoluent-elles similairement ? 

 

Nous avons tout d’abord étudié la progression des records du monde de toutes les épreuves de 

5 disciplines olympiques quantifiables (Athlétisme, Natation, Patinage de vitesse, Cyclisme 

sur piste et Haltérophilie) chez les hommes et les femmes. 

Nous avons ensuite étudié l’évolution des performances annuelles des 10 meilleurs athlètes 

mondiaux dans 2 disciplines (Athlétisme et Natation). Nous avons également comparé les 

progressions féminines et masculines pour mesurer l’écart entre les deux sexes et prédire si 

les performances se rejoindront. 

L’objectif était de comprendre les lois de progression de ces performances en utilisant les 

outils mathématiques et statistiques de l’épidémiologie moderne. 

 

Dans un second temps, nous avons voulu mesurer les impacts technologiques dans les 

disciplines qui ont récemment progressé en quantifiant notamment l’impact des combinaisons 

de natation sur les vitesses de nage.  
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Nous avons ensuite étudié l’évolution des performances en cyclisme sur route, en analysant 

les résultats de 11 courses représentatives, incluant les 3 grands Tours Européens. Ce sport 

populaire progresse-t-il de la même manière que les disciplines olympiques ? Comment les 

progrès technologiques (matériel et pharmacologie) influencent-ils les performances ? 

Puis nous avons entamé une enquête, actuellement en cours, pour étudier la durée de vie des 

cyclistes ayant participé à ces épreuves. Ces sportifs, soumis à des charges et des volumes 

d’entrainement très intensifs, peuvent en effet être consommateurs de substances 

ergogéniques. L’une des grandes questions qui se posent actuellement à leur propos conduit à 

étudier leur taux de mortalité comparativement à celui de la population générale. 

 

Les sportifs de haut niveau bénéficient presque tous actuellement des techniques 

d’entrainements les plus développées, ainsi que des progrès en médecine et en technologie : 

existe-t-il des facteurs génétiques qui jouent un rôle clé dans la performance sportive et qui 

permettent aux porteurs de génotypes favorables de se différencier des autres et d’accéder aux 

plus hautes marches des podiums ? Pour répondre à cette question une étude en collaboration 

avec l’IRMES et les Pr. O. Hermine et G. Dine a été menée pour déterminer notamment la 

fréquence des mutations du gène HFE chez les membres des équipes de France. 

 

Après avoir analysé les records du monde dans les disciplines olympiques quantifiables, nous 

avons analysé la progression des records du monde dans les sports dits « outdoor ». Nous 

avons aussi étudié l’impact des facteurs environnementaux sur une épreuve de plein air 

difficile et de longue durée comme le marathon. Nous avons déterminé quels sont les 

paramètres qui ont le plus grand impact direct sur la vitesse de course en marathon.  

 

Enfin dans un contexte plus global nous avons voulu comprendre l’environnement 

géopolitique du sport contemporain. Pour cela nous avons analysé la distribution 

géographique et historique du nombre de records du monde et du nombre de médailles 

olympiques pour répondre aux questions : quels sont les principaux pays détenteurs de records 

du monde et de médailles olympiques ? Les résultats sportifs sont-ils le reflet des 

engagements historiques et politiques d’une nation ? 

 

Cette thèse sur publications présente l’ensemble des travaux qui ont apporté des réponses à 

ces questions. 
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De nombreux facteurs contribuent à la performance d’un athlète et la plupart sont liés à la 

structure et aux capacités fonctionnelles musculaires, cardiovasculaires ou neurologiques [2, 

20]. La section suivante est consacrée à une brève revue bibliographique des propriétés 

musculaires et des facteurs physiologiques fondamentaux. 

Les muscles squelettiques sont formés de deux types de fibres musculaires et leur 

performance dépend de la majorité du type qui les composent : les fibres de type I (lentes – 

oxydatives), principalement sollicitées lors d’exercices d’endurance, ont des pics de force et 

de puissance inférieurs aux fibres de type II (rapides) mais sont plus efficaces en termes 

d’économie, elles consomment peu d’énergie pour leur activité contractile. Les fibres de type 

II (rapides ; IIa et IIb) sont capables de produire des pics de force et de puissance supérieurs 

grâce à leur grande vitesse de contraction, elles sont coûteuses en énergie et sont sollicitées 

pour les activités rapides de courte durée [2, 20-23]. La proportion de fibres de type I et II 

varient d’un muscle à l’autre, et dans le même muscle chez des athlètes différents ; un sprinter 

peut disposer de 75% de fibres rapides alors qu’un coureur de longue distance peut avoir 

jusqu'à 75% de fibres lentes. Certains sports demandent en même temps de la puissance et de 

l’endurance et donc un équilibre entre les deux types de fibres ; d’autres sports sont plus 

spécifiques [20, 24, 25].  

La majorité des données disponibles sur les adaptations physiologiques à l’exercice physique 

concernent les performances en endurance (surtout les courses de longue distance ou le 

cyclisme sur route) car il est possible, en utilisant des tapis roulants et des ergocycles, de 

simuler en laboratoire ce qui se passe en compétition. 

La consommation maximale d'oxygène, ou VO2 max, est considérée comme le déterminant 

principal de la performance en endurance ; c’est la limite supérieure du niveau du 

métabolisme aérobie (production d'énergie maximale par phosphorylation oxydative) [2, 26-

29]. Des valeurs très élevées de VO2 max (entre 70 et 85 ml/kg/min) ont été observées chez les 

athlètes et ont été identifiés comme indicateurs de performance de haut niveau. En général les 

valeurs féminines sont en moyenne inférieures de 10% aux valeurs masculines en raison d’un 

taux d'hémoglobine inférieur et d’un taux plus faible de masse maigre. Le taux d’hémoglobine 

sanguin est un déterminant majeur de la consommation maximale d'oxygène, plus le taux 

d’hémoglobine augmente, plus la VO2 max augmente, la relation est linéaire ; d’autres 

déterminants comme le débit cardiaque et la densité capillaire sont également fortement 

corrélés à la VO2 max, ils augmentent significativement avec l’entrainement et contribuent 

ainsi à son augmentation [2, 26, 27, 30-33]. Les valeurs de VO2 max chez les athlètes de haut 

niveau valent 50 à 100% de plus que celles observées chez des sujets sains et jeunes ayant une 
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activité normale sans que l’on ait pour l’instant départagé l’influence relative de facteurs innés 

et de paramètres acquis expliquant une telle différence. D’autres adaptations à l’entrainement 

contribuent à ces valeurs de VO2 max élevées et comprennent l'augmentation du volume 

d'éjection systolique cardiaque, du volume sanguin ou de la densité capillaire, la densité et la 

qualité des mitochondries dans les muscles entraînés. L’intensité et la distance de la course 

déterminent le rythme moyen de l’effort ou le pourcentage de VO2 max [2, 24, 34, 35]. 

Le pourcentage de VO2 max maintenu définit l’intensité de l’exercice ; au delà d’une certaine 

intensité (75-90% du VO2 max chez les athlètes de haut niveau ; environ 60% du VO2 max chez 

les sujets sédentaires), le métabolisme anaérobie (glycolytique) devient important car la beta-

oxydation des lipides est insuffisante pour répondre à la demande musculaire en ATP. La 

glycogénolyse et la glycolyse sont alors stimulées et au total le taux de livraison du pyruvate 

dans les mitochondries dépasse progressivement leur capacité à l’oxyder, ce qui conduit à la 

production accélérée d'acide lactique [2, 26, 28, 36, 37]. Les capacités oxydatives du muscle 

déterminent principalement ce seuil, les athlètes d’endurance ont des seuils de lactate 

doublement élevés en raison de leur VO2 max supérieure et de la survenue d’un seuil atteint à 

des pourcentages plus élevés ; ils peuvent donc maintenir leur vitesse ou leur puissance plus 

longtemps pendant l’effort. Les sujets entrainés sont en mesure de mieux tolérer l’exercice au 

delà de leur seuil de lactate, ils possèdent une densité capillaire musculaire élevée qui leur 

permet de mieux tolérer le métabolisme anaérobie et la production d'acide lactique, la VO2 max  

est directement influencée par la densité capillaire, indépendamment du rôle des capillaires 

dans le transport d'oxygène, dans la réduction des gradients de diffusion, et aussi dans 

l'élimination des déchets et la limitation de l'acidose dans les muscles actifs [2, 29, 38, 39]. 

Quand la durée de l'exercice se prolonge au-delà de 2h le problème devient celui de la 

disponibilité de l’énergie ; les réserves en glucides peuvent être limitantes car elles sont 

comparativement plus faibles que les réserves en lipides. En termes d'énergie potentielle, 

même un coureur ayant un pourcentage de graisse corporelle à la limite inférieure 

(indépendamment de son poids), stocke suffisamment d’acides gras pour ravitailler 

l’équivalent de quatre marathons ou plus [2, 29, 40]. 

Lorsque le glycogène musculaire est épuisé, la capacité modeste du muscle actif d'absorber le 

glucose sanguin (via la fonction hépatique ou l'alimentation) limite le taux de génération 

d'ATP par oxydation et donc la performance. La diminution des concentrations de glucose 

sanguin provoquerait des symptômes d’hypoglycémie qui limiteraient la capacité de l'individu 

à continuer l’exercice. Pour éviter l’hypoglycémie et les déplétions des stocks de glycogène 

durant la course, un certain nombre de stratégies alimentaires pré-compétition et des stratégies 
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de remplacement de l’énergie perdue durant l’exercice ont été développées. Suivre ces 

stratégies de manière optimale permettrait d’augmenter les réserves de glycogène musculaire 

avant l'exercice, d’éviter l'hypoglycémie et de prolonger la durée de l’exercice au seuil de 

lactate [2, 29, 40]. 

Un autre facteur qui contribue de manière importante, à la performance en endurance est 

l'efficacité ou l'économie d’énergie. L’économie de l’exercice est le coût en oxygène d’un 

exercice effectué à une intensité sous-maximale stable : c’est le ratio entre le travail effectué 

et l'énergie consommée pour faire ce travail. Il existe des variations considérables entre les 

individus du coût en oxygène d’un exercice à une intensité donnée : autour de 30-40% entre 

les coureurs, et autour de 20-30% entre les cyclistes, et c’est ce facteur qui fait la différence 

parmi les athlètes qui sont homogènes en termes de VO2 max ; et il existe des variations entre 

athlètes et sédentaires, l'efficacité musculaire et l'économie de course pourraient s'améliorer 

d’environ 1-3% par an avec l'entraînement régulier [2, 26, 28, 29]. Tous les mouvements ont 

des coûts énergétiques, ainsi le mouvement le plus efficace ou le plus habile est celui qui est 

optimal en termes de réalisation de l'objectif au moindre coût [4]. Plusieurs facteurs 

physiologiques déterminent l'économie de l'exercice dont le pourcentage de fibres de type I 

dans les muscles (qui semblent avoir des propriétés contribuant à l’économie d’énergie), la 

morphologie et l’élasticité musculaire et la mécanique des articulations dans le transfert 

efficace de l'ATP à une vitesse de course donnée [2, 23, 26, 28]. 

Concernant les performances de puissances ou anaérobies, les entrainements chroniques de 

résistance augmentent la force musculaire ; ces améliorations sont attribuées à une série 

d'adaptations neurologiques et morphologiques. 

Les principales adaptations morphologiques impliquent une augmentation de la taille et le 

nombre des myofibrilles. La prolifération des cellules satellites et leur fusion ultérieure avec 

les fibres existantes semblent être intimement impliquées dans la réponse hypertrophique, 

typique des fibres de type II. D’autres adaptations morphologiques possibles comprennent 

l'hyperplasie, les changements du type de fibres musculaires, de l'architecture musculaire, de 

la densité des myofilaments et de la structure du tissu conjonctif et des tendons [29, 41].  

A quels niveaux (perceptifs, cognitifs ou moteurs) les compétences de l'athlète se manifestent-

elles ? La compétence est un niveau élevé de performance dans une tâche technique, acquis 

par la pratique ou l’entrainement, dont l'apprentissage est guidé par les succès comme par les 

erreurs. L’amélioration par la pratique est applicable à des activités cognitives et se produit 

sur de longues périodes de temps [4, 29]. Les adaptations neurologiques, qui incluent 

l'apprentissage et la coordination intermusculaire, viennent de la spécificité de l’entrainement 
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[41]. Les propriétés neuronales distinguent les sportifs élites des amateurs, comme la capacité 

à prendre des décisions prédictives plutôt que réactives dans des situations de compétitions, la 

prise de décision et le plan d'action étant étroitement interdépendants [4, 29]. Un athlète 

qualifié est considéré comme une personne qui a acquis des modèles d’anticipations et de 

réactions à différentes situations, qui lui permettent de planifier les meilleures actions dans un 

contexte donné ; de plus les athlètes ont une plus grande attention visuelle sélective que les 

non-sportifs [4]. Le principe clé est celui d'augmenter l'automatisme des mouvements ; les 

processus automatiques sont plus rapides, plus habiles, sans effort, demandent une moindre 

capacité attentionnelle, et sont difficiles à perturber délibérément. L’atteinte de l’automatisme 

est un indicateur d’un niveau élevé de compétences [42, 43]. Le sport de haut niveau est 

pratiqué sous la pression extrême du temps. L’une des principales caractéristiques de la haute 

performance est la capacité à réagir à des situations spécifiques dans le temps le plus court ; 

cette capacité se manifeste souvent dans les scénarios exigeant des choix complexes, comme 

par exemple faire la bonne passe dans un sport d'équipe [44]. Un athlète expérimenté est en 

mesure de prédire comment un scénario de compétition se déroulera en se basant sur sa 

compréhension détaillée des probabilités de situations, sa capacité d’anticiper l'effet de la 

cinématique du corps de l'adversaire, sur la trajectoire du ballon, a été décrite dans de 

nombreux sports [4, 29, 45, 46]. Les informations acquises lui permettant d’anticiper, sont 

liées à des structures de mémoire très développées spécifiques au domaine ; une étude récente 

a constaté que les joueurs de basket-ball professionnels pourraient prédire le résultat d'un tir, 

mieux que les spectateurs professionnels ou les novices en observant uniquement la 

cinématique de l'action du tir avant que le ballon ne soit lâché [4, 47].  

Les compétences physiques ont des composantes sensorielles et motrices interdépendantes, 

les athlètes élites montrent non seulement une précision accrue dans l'exécution, mais aussi 

des performances supérieures au niveau de la perception, l'anticipation et la prise de décision 

[4, 29, 47]. Ces meilleures performances sont spécifiques à une tâche et dépendent d’un 

entrainement intensif, et dans une certaine mesure, des différences interindividuelles innées 

[4]. Il existe des preuves de changements structurels et physiologiques dans le cortex sensoriel 

et moteur avec l’entrainement: des changements analogues dans le cortex frontal médial et 

latéral, le cortex pariétal postérieur et les structures sous-corticales qui accompagnent la 

perception, la planification et la prise de décision chez les athlètes de haut niveau [4, 29]. La 

compréhension des mécanismes neuronaux qui distinguent les sportifs élites des autres 

pourrait fournir une base pour affiner encore les stratégies d’entrainement [4]. 
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I.1. Limites physiologiques 

 

Dans tous les sports, les facteurs qui déterminent la performance sont les facteurs limitant [2, 

6, 20]. Le taux de production d’énergie par le muscle est l’un des facteurs qui pourraient 

limiter les performances ; les deux sources principales d’énergie (aérobie et anaérobie) 

contribuent de manière proportionnelle selon le type d’activité [20]. Durant les activités de 

faible intensité le métabolisme aérobie est le fournisseur principal d’énergie ; au fur et à 

mesure que l’intensité augmente, le système aérobie atteint ses capacités maximales de 

production d’énergie, la VO2 max est atteinte [2, 20]. Au-delà de cette intensité l’énergie 

supplémentaire est fournie par le métabolisme anaérobie, cependant ce système énergétique 

est de courte durée [20, 29]. Ainsi, dans les sports d’endurance, la VO2 max d’un athlète définit 

sa limite supérieure de productivité d’énergie : il est admis qu'il existe une limite 

physiologique à la capacité du corps à consommer de l'oxygène. A des intensités élevées, la 

VO2 atteint un maximum au-delà duquel l’effort ne peut s’accroître. La VO2 max est en partie 

limitée par la capacité du système cardiorespiratoire à transporter l’oxygène vers les muscles 

[20, 26]. Le trajet de l’oxygène à partir de l’atmosphère jusqu’à la mitochondrie contient une 

série d'étapes dont chacune pourrait représenter un obstacle et une limite physiologique 

potentielle: la capacité de diffusion pulmonaire, le débit cardiaque maximal (70 à 85% de la 

limitation), la capacité de transport de l'oxygène sanguin (qui dépend du taux d’hémoglobine) 

et les caractéristiques des muscles squelettiques (densité capillaire et taux d’enzymes 

mitochondriales). La capacité de diffusion pulmonaire pourrait en effet être un facteur limitant 

de la VO2 max dans certaines circonstances ; pendant un exercice maximal, la saturation 

artérielle en O2 (% SaO2) reste autour de 95%, un équilibre alvéolo-artériel n’est pas complet 

en raison de la rapidité du passage des globules rouges dans le capillaire pulmonaire durant 

les exercices à intensité élevée. Les athlètes de haut niveau sont plus susceptibles de subir une 

désaturation artérielle en O2 lors d’un exercice, leur débit cardiaque maximal étant plus élevé, 

ceci conduit à une diminution du temps de transit des globules rouges dans le capillaire 

pulmonaire. Par conséquent, il n’y a pas assez de temps pour saturer le sang avec l’O2 avant 

sa sortie du capillaire pulmonaire. Des études expérimentales ont montré que les athlètes 

respirant un air enrichi en oxygène pendant un test de VO2 max observent une augmentation 

des valeurs de leur VO2 max ainsi qu’une augmentation de leur saturation arterielle en O2 par 

rapport à l’air ambiant [26]. La possibilité d'augmenter la capacité d'exercice de cette manière 

montre la présence d'une limitation pulmonaire. 
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La VO2 max a moins d’influence dans les sports de courte durée et d’intensité élevée où 

l’énergie est principalement fournie par le métabolisme anaérobie [20]. D’autres facteurs 

comme l’efficacité mécanique, le recrutement des unités motrices, le seuil de lactate ou des 

facteurs psychologiques pourraient poser une limite aux performances [2, 20]. Dans les 

exercices de résistance, l’hypertrophie et l’augmentation de la puissance musculaires qui 

résultent de l’entrainement, n’augmentent plus au-delà d’un certain seuil [41]. 

 

La modélisation ainsi que les techniques de simulation ont été utilisées pour observer 

l’évolution des performances sportives et identifier les limites humaines [15-17, 20, 48].  

Les records du monde révèlent le potentiel maximal de l’espèce humaine à un moment donné 

[1, 12, 13, 17, 49, 50]. 

 

L'analyse des records du monde montre la progression de la performance humaine et reflète 

nos limites physiologiques. Notre première étude [17] a porté sur l’analyse de 3263 records du 

monde (RM) dans 147 épreuves olympiques issues des 5 disciplines quantifiables (athlétisme, 

natation, haltérophilie, patinage de vitesse et cyclisme sur piste) de 1896 jusqu’en 2007 (Cf 

annexe 1). Les données analysées dans cette étude et dans les études abordées dans cette 

thèse, ont été recueillies par les membres de l’équipe IRMES sur les sites internet officiels des 

fédérations internationales de chaque discipline (IAAF, FINA…).  

 

L’approche méthodologique développée dans cette étude est originale n’avait pas été utilisée 

précédemment. Les modèles antérieurs n’ont pas été retenus. En effet les modèles de 

régression linéaire ajustés par année [51, 52] ont été largement critiqués en raison de leur 

inexactitude et de leur incohérence physiologique [15, 16, 53]. Par ailleurs, le modèle 

sigmoïde utilisé par Nevill et Whyte [15, 16] ne tient pas compte des variations entre les 

performances ni des influences historiques ou techniques sur les paramètres biologiques. Il 

n’a été utilisé que sur 8 épreuves d’athlétisme et 6 épreuves de natation entre 1957 et 2006 

Toutefois, ce dernier est plus précis que les modèles linéaires et s’ajuste bien à la progression 

séculaire des RM et démontre déjà que le potentiel physiologique humain est limité. 

Cependant les sauts (longueur, hauteur, perche), les lancers (poids, javelot, marteau, disque) 

et les épreuves d’haltérophilie n’ont pas pu être modélisés par la « courbe en S » ou la 

fonction logique appliquée par Nevill et Whyte [15, 16] ; ce modèle étant limité car il ne tient 

pas en compte : 
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 L'aspect non monotone de l’évolution des RM dû aux modifications des règlements 

dans certaines épreuves: en lancer du javelot (chez les hommes et femmes) et dans 

toutes les épreuves d’haltérophile (1996 : année de remise à zéro des RM). 

 L'impact des 2 guerres mondiales (où la progression des RM est suspendue en 

général). 

 L’impact majeur de facteurs technologiques, tels que les combinaisons (introduites en 

1999 et 2008 en natation) 

 

Ces trois points suggèrent une préférence pour le modèle multi-exponentiel par série 

développé dans cette étude, basé sur toutes les disciplines olympiques quantifiables et qui 

tient en compte des fluctuations locales relatives à l’impact des guerres mondiales ainsi que 

des modifications des règles et des innovations technologiques.  

 

Pour chaque épreuve la série de RM a été divisée en périodes, modélisées par la fonction 

suivante : 

 

 

 

Ce modèle développé nous a permis d’identifier un schéma, ou une loi de progression des 

RM, qui s’est avérée commune à toutes les épreuves olympiques quantifiables et nous a 

permis de prédire leurs limites théoriques. 

Ce modèle exponentiel décroissant par séries suggère un déclin majeur et constant de la 

progression des RM avec le temps, avec deux coupures significatives de l’impact des deux 

guerres mondiales. Toutes les épreuves olympiques mesurables, qu’elles soient aérobies 

(10000m en patinage) ou anaérobies (haltérophilie), qu’elles sollicitent principalement les 

muscles des jambes (cyclisme) ou tous les muscles du corps (décathlon), qu’elles soient d’une 

durée de quelques secondes (lancers en athlétisme) ou de plusieurs heures (50km marche), 

qu’elles soient chez les hommes ou chez les femmes, chez les athlètes de petite taille (poids 

mouche) ou chez les grands (100m nage libre), qu’elles soient individuelles ou collectives 

(relais), toutes les courbes suivent le même schéma de progression, suggérant l'universalité du 

modèle (Figure A). 
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Figure A. Modélisation des records de 4 épreuves. A. 400m nage libre (femmes) avec une 
courbe bi exponentielle décroissante (ri

2
 = 0.976 ; rii

2
 = 0.966); B. Relai 4×100m nage libre 

(hommes) (ri
2
 = 0.985 ; rii

2
 = 0.988); C. 50km marche (hommes) (ri

2
 = 0.972 ; rii

2
 = 0.977); D. 

Epaulé-jeté poids lourds (haltérophilie, hommes) (ri
2
 = 0.939 ; rii

2
 = 0.937 ; riii

2
 = 0.975 et riv

2
 

= 0.946). Les catégories de poids ont été modifiées en 1948, 1968 et 1992 et les contrôles 

anti-dopage renforcés en 1988-1992 en haltérophilie [17]. 

 

 

Pour comparer notre modèle, nous avons testé le modèle de Nevill et Whyte [15, 16] ou « la 

courbe en S » sur les 147 epreuves olympiques testées dans notre étude. Le modèle a été 

ajusté avec succès sur 90% des épreuves, 15 épreuves (10%) n’ont pu être modélisées en 

raison de non-convergence:  

 

 Haltérophilie femmes : épreuve d’épaulé-jeté, catégories 53 et 58 kg 

 Haltérophilie femmes: épreuve de Snatch, catégories 48, 53, 58 et >75kg 

 Athlétisme femmes: épreuve de triple-saut 

 

On remarque dans nos résultats qu’à partir des années 1970, une diminution importante du 

nombre annuel de RM est observée, malgré la guerre froide qui stimule la concurrence 

sportive entre les blocs de l'est et de l'ouest [54], malgré le développement économique, les 

avancées technologiques majeures, les progrès en médecine ou en nutrition, et malgré le 

dopage. Tous ces éléments, ainsi que des modifications du règlement (ou du parcours en 

cyclisme sur route [55]) ou l’introduction de nouvelles techniques peuvent déclencher de 
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nouvelles périodes de progression engendrant de nouvelles asymptotes, mais ne modifient pas 

la structure et l’allure exponentielle de la courbe, qui est commune à toutes les épreuves et 

tend vers une limite [8, 17, 55].  

Le modèle utilisé dans cette étude a une valeur prédictive, chaque période modélisée par la 

fonction exponentielle a une valeur asymptotique. Les valeurs asymptotiques des records ont 

ainsi été calculées et, nous observons qu’en 2027, la moitié de ces épreuves devrait atteindre 

99,95% de leur valeur asymptotique, et cesseront de progresser ; le débat sur les limites 

physiologiques humaines émerge désormais clairement.  

 

Comme les records du monde, l’analyse des performances annuelles des 10 meilleurs athlètes 

(de 1891 à 2008) montre que 64% des 36 épreuves d’athlétisme ne progressent plus (78% des 

18 épreuves féminines et 50% des 18 épreuves masculines) (Figure B). La version originale et 

intégrale de l’article [49] est disponible en annexe 2. 
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Figure B. Modélisation des performances des 10 meilleurs athlètes dans 4 épreuves. A. 
400m haies (homes - athlétisme) (R

2
i = 0.77; R

2
ii = 0.91), épreuve encore en progression. 

B. Saut en longueur (hommes) (R
2
i = 0.22; R

2
ii = 0.55; R

2
iii = 0.81), a cessé de progresser 

depuis 2001. C. 100m dos (natation - femmes) (R
2
i = 0.90; R

2
ii = 0.63). D. 1500m nage libre 

(hommes) (R
2
i = 0.92; R

2
ii = 0.31). Peu de données sont disponibles pour la natation (C. et 

D.) entre 1963 et 1977. Avant l’introduction des combinaisons en natation, la courbe C était 
encore en progression alors que la courbe D avait cessé de progresser depuis 1992. De 
nouvelles progressions apparaissent (en 2000 (C), et en 1999 (D)) en natation, suite à 

l’introduction des combinaisons [49]. 

 

 

L'année moyenne où est détecté l’arrêt de progression des performances est en 1992 (± 8 ans ; 

1991 pour les femmes; 1994 pour les hommes). Les épreuves qui progressent encore sont les 

courses de longue et moyenne distance. Par contre en natation 100% des épreuves observent 

une amélioration de 1999 à 2008, année de l’étude, et la progression rapide la plus récente a 

été observée en 2000, année qui coïncide avec l’introduction des combinaisons de 1ère 

génération. Auparavant, les performances avaient cependant déjà cessé de progresser dans 16 

des 34 épreuves de natation (8 épreuves féminines et 8 masculines) depuis l’année 1990 (1988 

± 5 pour les femmes et 1991 ± 4 pour les hommes) [49]. 

 

Le modèle de Gompertz appliqué pour l’analyse des 10 premiers athlètes dans 2 disciplines 

révèle que les performances en athlétisme stagnent, tandis que les épreuves de natation 
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progressaient jusqu’en 2008, suggérant que la différence entre les deux disciplines était 

principalement liée à l’introduction d’un biais technologique en natation.  

 

Ces analyses épidémiologiques et la modélisation des performances sportives sont de 

nouveaux outils de description de la dynamique physiologique des sportifs de haut niveau ; 

elles suggèrent que la progression des performances sportives atteindra bientôt ses limites [17, 

49].  
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I.2. Femmes et Hommes 

 

Les performances sportives chez les hommes comme chez les femmes suivent les mêmes lois 

de progression et tendent vers une asymptote [17, 49]. 

L’analyse de l’écart entre les performances masculines et féminines dans les 5 disciplines 

olympiques quantifiables a montré que l'écart des performances entre les sexes a 

progressivement diminué depuis le début du siècle et qu’il est stable depuis 1983, suggérant 

que les femmes ne rattraperont pas le niveau des performances masculines [56]. Cette 

tendance générale a été observée parmi les athlètes de toutes les disciplines, pour les records 

du monde comme pour les dix meilleures performances. La version originale et intégrale de 

l’article est disponible en annexe 3. 

L’inscription des épreuves féminines au calendrier international et leur reconnaissance 

sportive ont eu lieu bien après celles des hommes : en athlétisme, 28 ans séparent les premiers 

RM masculins (en 1914 en moyenne) des premiers records féminins (1942) d’où 

l’observation d’une amélioration des performances féminines plus rapide que celle des 

performances masculines au milieu du 20
e
 siècle; dans les années 1950 les femmes ont 

bénéficié de l'amélioration des techniques d’entrainement développées à partir de l'expérience 

masculine. Ensuite, comme les hommes, elles ont bénéficié des progrès de la médicine et de 

la nutrition [48, 52, 56]. 

Par contre en natation les femmes ont débuté les compétitions bien plus tôt qu’en athlétisme, 

5 ans seulement séparent les premiers records masculins (en 1927 en moyenne), des premiers 

records féminins (1932).  

Dans certaines épreuves l’écart pourrait changer, et pourrait correspondre à l'amélioration des 

performances masculines (les hommes ayant encore une certaines marge de progression 

potentielle) [49], parallèlement à une régression ou une stagnation des performances 

féminines [48]. Le dopage est suspecté d’avoir accéléré la réduction des écarts entre les 

hommes et les femmes surtout dans les années 1970 et 1980 en raison de l’implication des 

sportives des pays de l’Est dans les programmes de dopage d'état [54, 56-58]. 

 

Les écarts entre les RM des hommes et des femmes sont stables et fixes depuis maintenant 26 

ans (en moyenne à 10,0% ± 2,9%) (Figure C) [48]. Cette évolution restera figée à la condition 

que l’ensemble des paramètres concourant à l’écart observé soit maintenu. Par exemple, en 

cas de désinvestissement massif dans le monde sportif, d’athlètes du même sexe, un recul des 

performances pourrait être observé et ce recul pourrait être non uniforme entre les deux sexes. 
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Un désistement massif a déjà été observé dans le sport : les athlètes scandinaves masculins de 

demi-fond (athlétisme) ont abandonné les épreuves de 1500m à partir des années 1990 lorsque 

leurs performances avaient déjà atteint des plateaux depuis plus de 10 ans et que les athlètes 

d’origine africaine avaient pris la relève en termes d’amélioration des performances et de 

records battus en demi-fond. 

Les femmes et les hommes ayant atteint leurs limites, ils évoluent maintenant parallèlement, 

dans le même sens (Figure C). Sans une amélioration technologique spécifiquement dédiée à 

un sexe ou à l'autre, la stabilisation de l’écart persisterait.  

 

 
Figure C. Evolution de l’écart entre les sexes au cours de l’ère Olympique pour les records 
du monde. A. 800m (athlétisme) B. 500m (patinage de vitesse) C. 800m (athlétisme) D. 500m 

(patinage de vitesse) [56]. 
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I.3. Âge et temps 

 

Le déclin des performances sportives chez les élites est inévitable avec l’âge quel que soit le 

type de sport. La performance croît puis décroît de manière exponentielle avec le temps 

(Figures D et E) [20, 28, 59-63]. 

 
Figure D. Records de vitesse par âge, en athlétisme dans 1 épreuve de longue 
distance (marathon Hommes ; pic à l’âge de 31,6 ans) et une épreuve de vitesse 

(100m Femmes ; pic à l’âge de 26,8 ans) [61]. 

 

 

 
Figure E. Records de vitesse par âge, en natation dans 1 épreuve de longue 
distance (1500m nage libre, Femmes ; pic à l’âge de 20,2 ans), et 1 épreuve de 

vitesse (50m nage libre, Hommes ; pic à l’âge de 23,1 ans) [61]. 
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Les performances sportives en fonction de l’âge suivent un modèle similaire pour tous les 

individus (athlètes d'endurance ou de force, élites et non-élites, population générale) et sont 

décrites par des lois de croissance-décroissance avec des pics de performances entre l’âge de 

20 et 32 ans (Figures D et E). On retrouve cette fonction dans tous les sports : natation, 

athlétisme, tennis, basket-ball, escrime … [28, 61, 62]. 

 

Le déclin des performances et des capacités fonctionnelles avec l'âge est attribuable à une 

réduction générale des fonctions cardio-vasculaires, respiratoires, métaboliques, 

neuromusculaires et cognitives [28, 59]. Les changements des déterminants physiologiques 

contribuant à cette baisse avec l'âge sont exposées en figure F. 

 

 
Figure F. Facteurs et mécanismes physiologiques contribuant à la 
réduction de la performance en endurance avec l’avancement en 

âge chez les adultes en bonne santé [28]. 

 

 

Le vieillissement se caractérise par une baisse progressive de la masse et de la force 

musculaires, des capacités d'adaptation et des mécanismes de régulation dont les 

conséquences sont la perte d'autonomie [59, 64, 65]. La perte de masse musculaire 

(sarcopénie) induite par le vieillissement conduit donc à un déclin des performances 

physiques [20]. Entre l’âge de 24 ans et 50 ans, on observe une diminution de 10% de la 

masse musculaire totale ; et au delà de 50 ans le muscle perd entre 0,5% et 1,4% de sa masse 

par an, totalisant ainsi une perte supplémentaire de 30% entre 50 et 80 ans [20]. La diminution 

de la masse musculaire est associée à une atrophie des fibres musculaires spécialement les 
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fibres de type II (rapides) [20, 64]. La force musculaire chez l’homme comme chez la femme 

atteint son pic entre l’âge de 20 et 30 ans. La perte de masse musculaire et l’atrophie des 

fibres de type II après l’âge de 60 ans sont associées à une diminution de la force musculaire à 

un rythme de 15% ou plus par décennie (-1,5% par an) [20, 60]. La puissance musculaire 

(Puissance = Force x Vitesse) diminue plus rapidement que la force musculaire ; la 

diminution de la puissance est associée à la perte de masse mais pourrait être aussi associée au 

changement d’activité neuronale et aux changements des propriétés intrinsèques du muscle 

[20, 64]. Une diminution de la capacité aérobie est également observée avec le vieillissement : 

la VO2 max diminue d'environ 10% par décennie après l'âge de 25-30 ans chez les hommes et 

femmes sédentaires en bonne santé [20, 28]. La diminution inévitable de la VO2 max avec l’âge 

est responsable de la réduction correspondante de la performance en endurance [28, 66] mais 

le principal facteur contribuant à la diminution du VO2 max, comme de tous les autres 

paramètres de performance avec l'âge, est tout simplement le temps [19, 61, 67].  

 

Les athlètes de haut niveau qui deviennent sédentaires après leur carrière ont une diminution 

supérieure à la normale de la capacité maximale aérobie avec l'âge, alors que s’ils continuent 

de s'entraîner régulièrement, ils peuvent maintenir transitoirement leurs capacités [28]. La 

diminution du VO2 max en fonction de l’âge chez les athlètes pratiquant des sports d’endurance 

semblent être due à des paramètres centraux (fréquence et débit cardiaques maximaux, 

volume d'éjection systolique maximal) et à des facteurs périphériques (extraction de l'oxygène 

mesurée par la différence maximale artério-veineuse en O2) (Figure F ; Table A ; Table B). 

 

 
Table A. La consommation d'oxygène et de ses déterminants lors de l'exercice maximal 

chez les athlètes d’endurance, hommes [28]. 

 

 

Le débit cardiaque maximal diminue avec l'âge chez les adultes sédentaires 

proportionnellement à la baisse de la consommation maximale d'oxygène, il est inférieur chez 

les athlètes vétérans par rapport aux athlètes plus jeunes (Table A) suite à la diminution du 

volume maximal d’éjection systolique et de la fréquence cardiaque maximale [28]. 
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La fréquence cardiaque maximale diminue avec l'âge à un taux d’environ 0,7 

battements/min/an chez les personnes sédentaires, chez les personnes physiquement actives et 

chez les athlètes entrainés [28, 68]. Une vitesse de conduction plus lente, une sensibilité 

réduite du nœud sinusal à la stimulation β-adrénergique et une diminution de la fréquence 

cardiaque intrinsèque sont parmi les mécanismes qui contribueraient à la réduction de la 

fréquence cardiaque maximale avec le vieillissement [28, 66]. 

Le volume d'éjection systolique maximal chez les athlètes d'endurance âgés est de 10 à 20% 

inférieur à celui observé chez les jeunes athlètes d’endurance. La rigidité artérielle qui 

augmente avec l'âge, même atténuée par l’entraînement en endurance, pourrait contribuer à la 

réduction du volume d'éjection systolique maximal [28, 69]. 

La différence maximale artério-veineuse en O2 reflète la capacité des muscles squelettiques 

actifs et des muscles respiratoires à extraire et consommer l'oxygène sanguin pour produire de 

l'ATP pendant un exercice maximal. Chez les sédentaires, cette différence artério-veineuse 

diminue nettement avec l'âge, en cohérence avec les réductions marquées de la densité 

capillaire et de l’activité enzymatique mitochondriale observées avec le vieillissement [28, 

66]. Le déclin modeste de la différence artério-veineuse (5-10% sur une période d'environ 30 

ans) chez les athlètes vétérans semble également contribuer à la diminution de la VO2 max avec 

l'âge (table A). Il serait plus probable que ce déclin reflète une diminution de la livraison 

d'oxygène aux muscles actifs (diminution de la perfusion tissulaire) plutôt qu’une diminution 

de l'extraction d'oxygène par les muscles [28, 70]. La baisse de la différence maximale 

artério-veineuse en O2 peut être également secondaire à une perte liée à l'âge de la masse 

musculaire; la masse maigre influence la VO2 max via un effet sur la fonction circulatoire 

centrale impliquant le volume sanguin, le volume d'éjection systolique et le débit cardiaque 

[28, 71]. 

Les résultats de plusieurs études longitudinales ont confirmé que l'économie d’énergie ne 

change pas avec l'âge chez les athlètes vétérans entraînés en endurance, ainsi les diminutions 

de l'économie de l’exercice ne contribuent pas significativement à la diminution de la 

performance avec l'âge. Le maintien des fibres musculaires de type I avec le vieillissement 

pourrait contribuer à l'économie de l’exercice préservée chez les athlètes vétérans. Enfin, les 

vitesses et puissances atteintes au seuil de lactate diminuent avec l'âge chez les athlètes 

d'endurance. Cependant lorsque le seuil lactique est exprimé en fonction du pourcentage de la 

VO2 max, il semble ne pas changer avec l'âge, suggérant que la contribution de la baisse du 

seuil de lactate à la diminution de la performance est secondaire à la diminution de la VO2 max 

[28, 72, 73].  
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Même si le déclin des performances sportives de haut niveau avec l’âge est inévitable, ceci ne 

veut pas dire que l’entrainement et la continuité de la pratique régulière d’une activité 

physique n’est pas bénéfique en terme de maintien des capacités fonctionnelles et musculaires 

et de maintien d’un bon niveau de forme physique.   

En effet la sédentarité favorise un déclin plus rapide du statut fonctionnel et de la condition 

physique. La pratique régulière d'une activité physique apporte des bénéfices pour la santé et 

permet de retarder ou de ralentir certains processus délétères liés au vieillissement [20, 28, 63, 

66, 74]. De plus l'exercice physique utilisé comme une mesure thérapeutique ou 

prophylactique est un sujet d'intérêt particulier dans la recherche portant sur la sarcopénie ; en 

effet l'entraînement  régulier aurait des effets positifs sur les muscles squelettiques des adultes 

de tous âges, dont l’augmentation de la force et de la masse musculaires, l’augmentation de la 

synthèse des protéines, des changements dans la composition de la chaîne lourde de myosine, 

et l’augmentation de la proportion de cellules satellites [60, 75]. Les personnes actives ont des 

capacités cardiovasculaires et respiratoires supérieures, sont moins résistantes à l'insuline et 

ont une ré-amélioration des fonctions mitochondriales (réduites par l'âge) comparées aux 

personnes sédentaires [63, 65]. L'exercice est sans doute le moyen le plus simple et le plus 

efficace d'augmenter le nombre et d’améliorer la fonction des mitochondries ; les exercices 

d'endurance stimuleraient la biogenèse mitochondriale, augmenteraient l'expression et 

l’activité des enzymes mitochondriales et augmenteraient la capacité du métabolisme oxydatif 

des tissus [76].  

De nombreux facteurs présumés contribuent à la longévité et au vieillissement : des facteurs 

inflammatoires et immunitaires, des éléments de réponse au stress, des médiateurs dans les 

métabolismes glucidiques et lipidiques, des composantes de la réparation de l'ADN et la 

prolifération cellulaire et des haplogroupes de l'ADN mitochondrial [77]. Il a été suggéré que 

les baisses liées à l'âge du nombre et des fonctions mitochondriales affectent non seulement la 

fonction physique mais jouent aussi un rôle majeur dans la régulation de la durée de vie. La 

pratique régulière d'exercices aérobies et un régime alimentaire sain peuvent augmenter 

l'espérance de vie grâce à des effets sur la mitochondrie [76]. Les gènes prédisposant à 

certaines conditions morbides, qui se manifestent en général plus tôt [77], coexistent avec des 

gènes plus particulièrement associés avec la longévité [78, 79] et sont en interaction 

permanente les uns avec les autres ainsi qu'avec l'environnement. 

La pratique d’une activité physique semble améliorer l’immunité [80]. Les réponses 

immunitaires et inflammatoires optimales semblent être un élément vital pour la longévité 
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mais pas le seul, puisqu’il n’est pas encore clair si la longévité est une conséquence d’une 

bonne fonction immunitaire ou bien si les individus ayant des taux de survie élevés possèdent 

des facteurs génétiques et non génétiques qui les ont aidés à préserver un bon fonctionnement 

du système immunitaire jusqu’à des âges avancés. Il faudrait approfondir les recherches pour 

savoir comment le vieillissement affecte le système immunitaire et vice-versa comment le 

système immunitaire module le vieillissement à long terme [77]. 

 

Les athlètes pratiquant un sport de force (anaérobie) régulier ont une architecture, une masse 

et une fonction musculaires significativement supérieures, ainsi que des caractéristiques de 

contraction et une histologie musculaires significativement supérieures à celles des personnes 

sédentaires du même âge, et elles sont mêmes équivalentes à celles des plus jeunes [60, 75]. 

Les exercices de résistance pourraient donc être utilisés dans le traitement de la sarcopénie 

pour rétablir (mais avec des capacités limitées) la masse et la fonction musculaires chez les 

personnes âgées (Table B) et ainsi retarder ou minimiser leur perte ; le gain de force 

musculaire, même à un âge avancé, varierait entre 8 et 74% selon le type de muscle et l'état de 

la fonction musculaire [60, 65, 74, 75]. 

 

Le rôle de l'exercice dans la prévention de la détérioration des capacités et des fonctions 

physiologiques liée à l'âge a été étudié chez les athlètes vétérans (masters) qui expriment un 

phénotype maximal, repoussant transitoirement les effets physiologiques du vieillissement en 

raison de leur participation permanente à des exercices de haute intensité [28, 60]. Le nombre 

d’athlètes vétérans ne cesse d’augmenter, ils s'efforcent de maintenir et, dans certains cas, 

améliorent encore un peu les performances atteintes à un plus jeune âge. En effet, la 

performance maximale à l'effort des athlètes Masters continue d'augmenter chaque année [28, 

60]. 

 

 
Table B. Comparaisons physiologiques entre athlètes et sédentaires chez les hommes jeunes et âgés [60]. 
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L’influence des sports d’endurance sur les changements musculaires liés à l'âge a été plus 

fréquemment étudiée que l’influence des sports de force [60]. Cependant, plusieurs études ont 

suggéré que l'exercice d'endurance n'est pas suffisant pour maintenir la masse et la fonction 

musculaires avec l'âge, en montrant même que les sujets âgés entraînés en endurance ont les 

mêmes masses et forces musculaires (valeurs absolues) que les sujets âgés sédentaires [60]. 

Mais en exprimant la force musculaire par unité de masse maigre, les sujets âgés entrainés ont 

démontré une force supérieure aux sujets sédentaires, ce qui suggère que l'entraînement en 

endurance peut réduire la perte de force relative avec l'âge [60]. De plus ceci pourrait refléter 

l’adaptation des muscles des membres inférieurs (plus impliqués dans ces exercices) à 

l'entraînement chronique plutôt que l'incapacité de l'exercice d'endurance à influencer les 

changements liés à l'âge [60, 63]. Toutefois il est probable que l'influence de l’exercice 

d'endurance sur la masse et la force musculaire diminue au-delà de l'âge de 70 ans ; si on 

regarde par exemple les performances en marathon, on remarque un déclin aigu des 

performances après l’âge de 70ans [59-61, 63]. 

 

L’entraînement régulier ralentirait la perte de force et de puissance associées au 

vieillissement, et aiderait à maintenir la VO2 max (Table A); en effet les athlètes âgés entrainés 

auraient une diminution du VO2 max de 5% seulement par décennie (0.5% par an) alors que 

chez les sédentaires on observe une diminution du VO2 max de 1% par an et une diminution 

VO2 max de 1.5% par an chez les personnes de plus de 70 ans [20, 60, 63]. Les meilleures 

performances chez les athlètes âgés sont observées sur les épreuves de longue distance [20, 

61, 67]. Etant donnée l’atrophie des fibres rapides observée avec le vieillissement, il n’est pas 

surprenant de voir qu’un grand nombre d’athlètes âgés choisissent de participer aux épreuves 

d’endurance qui dépendent des fibres musculaires lentes [20]. Des centaines de marathons 

sont organisés chaque année dans le monde, regroupant parfois plus de 30000 participants 

dont une part importante a plus de 50 ans (Figure G) [28, 63]. 
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Répartition des participants par âge
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Figure G. Répartition par âge, des participants (hommes et femmes) au Marathon de 
New York en 2007: les coureurs ont entre 18 et 72 ans, avec un pic de participation à 
l’âge de 40ans, suivi par un léger pic à l’âge de 50ans. Il semblerait que lorsqu’une 
personne atteint un cap (quarantaine, cinquantaine) elle se lance le défi de participer et 
de courir le marathon [Données IRMES]. 

 

 

Ces données suggèrent que les exercices d’endurance sont insuffisants pour une maintenance 

optimale de la masse musculaire totale du corps et que les athlètes d'endurance pourraient 

bénéficier de l'ajout d'exercices de résistance à leur programme d'entraînement, qui 

combineraient endurance et résistance [60]. Il est important de noter que les bénéfices de 

l’exercice sont perdus au bout de 3 mois d'arrêt et qu'une activité physique régulière est 

essentielle pour le maintien des fonctions musculaires et de la condition physique [65]. Il 

serait important d’identifier le seuil minimal d'exercice nécessaire pour retarder le 

vieillissement ou alors suivre les recommandations déjà établies dont le consensus est de 30 

minutes d'activité physique modérée au moins 5 fois par semaine (150 minutes par semaine) 

qui ne sont pas respectées par plus de 50% de la population générale [65, 81-83]. 

 

L’entrainement peut atténuer, retarder ou ralentir les processus du vieillissement, mais il ne 

l’empêche pas, et il n’empêche pas la baisse de la capacité aérobie, il existe donc des limites 

fixées par l’âge ;  il est difficile d'imaginer un athlète de 50 ans courir le 100m plus 

rapidement qu’un athlète de 30 ans. L’avancement de l’âge est une limite inévitable aux 

performances sportives (Figures D et E) quel que soit le type de sport [28, 61, 63, 76]. En plus 

de la perte de masse musculaire et de la diminution du VO2 max pour un même exercice, 

l’effort déployé pour l’accomplir n’est pas le même chez les jeunes et chez les plus âgés, la 
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fraction d’utilisation (le pourcentage) de VO2 max durant cet exercice est plus élevé chez les 

vétérans [63]. 

 

En résumé, les athlètes vétérans d'endurance sont capables de performances remarquables et 

représentent un exemple unique de limitations des effets du vieillissement [28]. Néanmoins, il 

est inévitable que leurs performances sportives diminuent avec l’âge parallèlement aux 

performances de la population générale, tout en gardant des capacités physiques plus élevés. 

Le modèle de l'athlète Masters continue d'être une riche source d'information sur les capacités 

de l’être humain à maintenir des performances maximales malgré le vieillissement [28]. 

Malgré les multiples interventions de l'homme pour améliorer la santé, éviter les décès 

prématurés et prolonger l'espérance de vie, il semble que nous sommes, à ce stade, 

impuissants face aux temps qui passe et aux nombreux changements cellulaires délétères qui 

conduisent à un phénotype de sénescence et finalement à la mort [19, 76]. 
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II – TECHNOLOGIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pendant des décennies, les athlètes ont cherché à maximiser leurs performances par le biais de 

l’augmentation de la force musculaire, de la vitesse et de la puissance, identifiant les 

équipements et les techniques d’entrainement qui améliorent les performances [20]. Avec 

l’expansion des connaissances en physiologie musculaire et en biomécanique, avec les 

techniques d’entrainement plus pointues et les avancées technologiques dans les matériels et 
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équipements sportifs, les athlètes ont repoussé leurs limites et ont fixé de nouveaux seuils qui 

déterminent les performances maximales. Les sciences et nouvelles technologies jouent un 

rôle de plus en plus important en permettant aux athlètes d’augmenter et d’optimiser leur 

performance. Les équipements et matériels développés pour la performance optimisent les 

propriétés intrinsèques du muscle, améliorent la transmission de la force musculaire à son 

environnement ou préviennent les blessures [20]. La technologie permet également, par le 

biais de la modélisation par exemple, d’observer l’évolution des performances sportives, 

d’identifier les limites humaines et de prédire les futures performances [17].  

 

La compétition sportive se tourne davantage vers la technologie et vers les industries 

permettant ces innovations. On l’observe dans plusieurs sports : patinage de vitesse, cyclisme, 

natation… où les innovations technologiques récentes ont révolutionné les performances [20, 

84].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II.1. Patinage de vitesse (Speed Skating) 

 

Sport Olympique depuis 1924, il subit plusieurs changements au niveau du matériel et du 

style de patinage. La perte de vitesse en patinage est majoritairement due aux forces de 

frottement (80% à cause de la résistance de l’air et 20% en raison du frottement du patin sur la 
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glace) et de nombreuses avancées technologiques ont permis la réduction de ces frictions [20, 

85, 86].  

 

Modification de l’environnement sportif 

L’introduction des patinoires de 400m artificiellement réfrigérées et entièrement couvertes en 

1987 a permis de diminuer considérablement la friction de la glace pour un entrainement sur 

des distances olympiques [85]. La disponibilité de ces équipements tout le long de l'année a 

massivement augmenté le nombre total d'heures d’entrainement spécifique. Dans les années 

1950, les athlètes ne pouvaient patiner que pendant 3 mois de l'année (environ 60 jours de 

patinage par an, souvent avec des séances abrégées en raison de conditions météorologiques 

très dures). Avec l'avènement des patinoires couvertes dans les années 1980, le nombre de 

jours de patinage par an des patineurs professionnels a considérablement augmenté à plus de 

200 jours par an, ce qui a largement contribué à l’amélioration des performances [85].  

 

Modification des outils de la performance 

(i) Tenues 

Dans les premières compétitions les patineurs portaient un maillot en tricot, un pantalon bien 

serré et souvent un bonnet de laine. Cette tenue a été remplacée en 1974 par une combinaison 

d’une pièce en lycra, collée le long du corps. Ces combinaisons ont été améliorées en 2002 

avec l'ajout de patchs lisses pour réduire davantage les forces de frottement de l'air [85, 86]. 

 

(ii) Patins 

En 1997 apparaît un nouveau système à ressorts dans les patins, les klaps (ou klapskates). Ce 

système réduit la friction de la glace, en permettant à la lame de rester maintenue à plat sur la 

glace tout le long du mouvement de glisse pendant l’extension de la cheville [20, 85, 87]. 

L’amélioration de la vitesse est due à l’augmentation du nombre de mouvements de glisse et à 

l’augmentation du travail mécanique effectué par le muscle (quadriceps) durant le mouvement 

de glisse donc à l’amélioration de l’efficacité. L’avantage majeur des klaps est donc de 

permettre aux quadriceps de générer une force supérieure ainsi qu’un travail mécanique et une 

puissance musculaire plus importants, élevant le rendement énergétique. Suite à leur 

autorisation dans les compétitions internationales en 1997, tous les records du monde en 

patinage de vitesse furent battus lors des Jeux Olympiques de Nagano en 1998 par les 

patineurs portants les patins à klaps (Figure H). Ces nouveaux patins permettent une 

amélioration de la vitesse de 5% par rapport aux patins conventionnels [20, 85, 87]. 
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Une étude modélisant les performances en patinage de vitesse a suggéré que le progrès 

observé dans les records du monde provient à moitié des avancées technologiques et l’autre 

moitie par l’amélioration physiologique [85]. Davantage de bénéfices pourraient encore être 

tirés des klaps. En effet des recherches expérimentales et de simulation informatique montrent 

actuellement que la performance en patinage est influencée par la position du corps de 

l’athlète. La position optimale varie d’un patineur à un autre, en fonction de son 

anthropométrie, sa physiologie musculaire et sa biomécanique de patinage [86]. Par 

conséquent les recherches futures axées sur les klapskates et développant des modèles 

individuels personnalisés, pourraient améliorer davantage les performances en patinage de 

vitesse [20]. 

 

 
Figure H. Influence des avancées technologiques et des équipements sur 
les records du monde de vitesse en patinage depuis 1960 dans l’épreuve du 

1500m hommes [20]. 

 

 

 

 

 

 

II.2. Natation 

 

La vitesse maximale d’un nageur est déterminée par l’équilibre entre la propulsion générée 

par le nageur et par les forces résistantes dans l’eau : forces de frottement, vagues 

(turbulences) et forces de pression [20, 88, 89]. La plus importante est la pression de 

1974 
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résistance résultant de la différence entre la pression à l’avant et la pression à l’arrière du 

corps du nageur, qui crée des flux turbulents tout le long du corps. L’ampleur de cette 

résistance dépend de la forme, de la superficie, de la vitesse et de l’orientation du corps par 

rapport au flux relatif de l’eau. La résistance due aux vagues est produite lorsque le nageur 

déplace l’eau et forme des vagues, résultant en une perte d’énergie cinétique. Les forces de 

frottements sont produites lorsque l’eau s’écoule à la surface du nageur et dépendent de la 

surface immergée [20, 88, 89]. 

 

Modification de l’environnement sportif 

La FINA (Fédération Internationale de Natation) autorisa la construction de piscines visant à 

dissiper les turbulences de l’eau et à minimiser les forces de résistance en incorporant des 

séparateurs de couloirs dissipant les vagues ou des conduits latéraux pour empêcher leur 

formation et en augmentant la profondeur des piscines. Tout ceci permet aux nageurs 

d’accroître leur vitesse. 

 

Modification des outils de la performance 

(i) Tenues 

Le facteur qui a le plus contribué à l’amélioration des performances fut la combinaison. 

Conçue dans un tissu très léger, flexible et résistant, avec des panneaux hydrophobes soudés 

aux ultrasons et moulés de façon à comprimer le corps et limiter les surfaces de résistance, 

elle à permis aux nageurs de garder une position optimale dans l’eau [20, 89] mais surtout de 

limiter considérablement les micro et macro-turbulences. 

 

Les combinaisons de première génération (1
e
G) ont été officiellement autorisées par la FINA 

en Octobre 1999. Celles de deuxième génération (2
e
G), autorisées en Février 2008, ont été 

élaborées en collaboration avec des ingénieurs de la NASA et fabriquées avec une technologie 

innovante sans couture. Elles incorporent des plaques de polyuréthane entraînant une forte 

réduction des frottements. Enfin, celles de troisième génération (3
e
G) sont des dérivés de la 

version précédente et sont presque intégralement faites de polyuréthane. Elles ont été 

principalement utilisées en 2009 [89]. 

 

En 2008, de nouveaux records du monde ont été établis dans 29 épreuves de natation sur 40 

(73%) chez les hommes et les femmes. Aux Jeux Olympiques de Pékin en 2008, 25 records 

du monde ont été battus dont 23 (92%) par des nageurs portant les combinaisons en 



 45 

polyuréthane de 2
e
G ; de plus les nageurs portant la combinaison ont gagné 94% des 

médailles d’or et 89% du total des médailles, ainsi que toutes les épreuves masculines de la 

compétition [20, 89]. Suite à l’effet non négligeable des combinaisons sur les performances et 

au nombre très élevé de nouveaux records du monde battus en un laps de temps très court, la 

FINA a reconsidéré le règlement et a décidé d’interdire l’utilisation des combinaisons à partir 

de janvier 2010 n’autorisant que le port de bermudas ; en revanche l’utilisation de starting-

blocks inclinés a été autorisée [20, 89].  

 

Notre étude récente [89], a analysé l'impact de cette innovation technologique, en quantifiant 

le gain apporté par les trois générations sur les performances des nageurs, et en prédisant une 

baisse de performance en 2010. La version originale et intégrale de l’article est disponible en 

annexe 4. 

L’évolution des performances des 10 meilleurs nageurs dans 34 épreuves a été analysée de 

1990 à 2009 (6790 performances). Trois pics de progression ont été observés en 2000, 2008 et 

2009 ; ils correspondent à l'année d'introduction de chaque combinaison. 

Les valeurs moyennes des gains par année sont les suivantes: 0,74% ± 0,26% (2000); 1,16% ± 

0,48% (2008); 0,68% ± 0,55% (2009) pour les épreuves masculines et 1,00% ± 0,37% (2000); 

0,97% ± 0,57% (2008); 0,27% ± 0,70% (2009) pour les épreuves féminines. Les valeurs 

moyennes cumulatives pour les trois années sont de 2,58% ± 1,29% pour les hommes et de 

2,24% ± 1,64% pour les femmes. Les hommes ont le plus bénéficié de la 2
e
G alors que les 

femmes ont le plus bénéficié de la 1
e
G (2000). Ceci suggère que la compression de certaines 

parties anatomiques (comme la poitrine et les fessiers) par la combinaison 1
e
G a été le facteur 

clé des progrès réalisés depuis 1999, qui a réduit les forces de frottement et de turbulences 

dans l’eau, et a conduit à l’amélioration des performances [89]. 

Avec les règlements actuels de la FINA, les records seront beaucoup plus difficiles à battre et 

la baisse des performances est estimée à un retour au niveau antérieur (Figure I).  
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Figure I. Prédiction de baisse de performance (a). 1500 m nage libre 
hommes (b) 400 m nage libre hommes. Le modèle (ligne rouge) est 
ajusté à la performance (carrés noirs) de 1963 à 1999 et extrapolé en 
2010. La baisse de performance estimée (lt) est de 2,12% pour le 

1500m et 2,10% pour le 400m [89]. 

 

 

Les résultats actuels à la fin de la saison 2010 nous montrent que le recul des performances est 

inférieur à celui estimé dans notre étude ; il est de l’ordre de 1,8% chez les hommes (vitesses 

moyennes des 100m et 200m en dos, nage libre, brasse et papillon) et de 1,4% chez les 

femmes (Figure J, données IRMES). 

Il semblerait que l’utilisation par les nageurs des bermudas encore autorisés, des « jammers », 

et des starting-blocks ait réduit la perte de performances constatée en 2010. De plus les 

combinaisons toujours utilisées par les nageurs pendant l’entrainement auraient peut-être 

favorablement influencé et amélioré les techniques de nage. 
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Figure J. Moyenne annuelle des vitesses des 10 meilleurs nageurs 
des epreuves du 100m et 200m (NL-Dos-Bra-Pap). Hommes (points 
bleus) ; Femmes (points violets) [Données IRMES]. 

 

 

Aujourd'hui, la science des matériaux est devenue un déterminant majeur de la victoire 

sportive. Les avancées technologiques dans la conception des nouvelles piscines et des 

nouvelles combinaisons furent à l’origine d’améliorations soudaines de performances et ont 

permis aux athlètes de dépasser les limites physiologiques déjà presque atteintes [20, 49, 89]. 
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II.3. Cyclisme 

 

En cyclisme, les trainées aérodynamiques comptent pour 90% des forces résistantes que 

doivent surmonter les coureurs lancés à grande vitesse. La technologie s’est donc focalisée sur 

la réduction de ces trainées afin d’augmenter la vitesse de course ; les matériels 

aérodynamiques se sont perfectionnés avec le temps et ont mené à des polémiques concernant 

la distinction entre les records de vitesses qui reflètent les capacités et compétences réelles du 

cycliste et ceux qui sont établis grâce aux équipements technologiques [8, 20, 55, 90].  

 

A. Cyclisme sur piste 

 

La course au Record de l’heure illustre parfaitement cette controverse (Figure K). Il s’agit 

d’une course sur circuit fermé ou il faut parcourir la plus grande distance possible en 60 

minutes : la distance maximale parcourue dans cette épreuve a plus que doublé depuis sa 

création en 1876. Le record de l'heure a bénéficié d’améliorations spectaculaires : il fut battu 

six fois entre 1993 et 1996, suite à l’autorisation à partir de 1984 par l’UCI (Union Cycliste 

Internationale) des vélos comprenant des innovations aérodynamiques (Figure K). Des 

perfectionnements additionnels intervenant sur la position de course (position couchée, non 

conventionnelle) ont encore réduit les forces de traînée [8, 20, 55, 90]. 

 

 

 

 
Figure K. Evolution du Record de l’Heure (en kilomètres). Les lignes et 
carrées noirs représentent les records validés par l’UCI (Union Cycliste 
Internationale). Les lignes et losanges gris représentent les records validés par 

l’IHPVA (Human Powered Vehicle Association) [8]. 
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Dans quelle mesure les améliorations constatées ces dernières années sont-elles dues à 

l’augmentation de la puissance des cyclistes (physiologie), et dans quelle mesure sont-elles 

dues aux améliorations technologiques ? En modélisant et comparant les performances du 

record de l’heure, Basset et al [90], ont conclu qu’après 1967, environ 60% de l’amélioration 

des performances s’est faite grâce aux progrès technologiques, et 40% grâce à l’amélioration 

physiologique des cyclistes. 

 

Comme la FINA en 2010, l’UCI a reconsidéré et modifié ses règlements en 2000, en 

interdisant les vélos aérodynamiques et exigeant le retour des vélos similaires à celui d’Eddy 

Merckx en 1972, afin d’éviter que le record de l’heure ne soit principalement influencé par les 

équipements technologiques [8, 20, 55]. Ainsi les records établis entre 1972 et 2000 furent 

déclassés et assimilés à l’IHPVA (International Human Powered Vehicule Association) qui 

autorise toute sorte de matériels et d’équipements et tous types de conceptions de vélos 

(Figure L). Les avancées technologiques que ce soit dans la conception de nouveaux 

équipements, ou dans la pharmacologie, se poursuivent dans le cyclisme [8, 20, 55]. 

 

 

 
Figure L. Vélo couché de type « Varna Diablo » autorisé par l’IHPVA. Sam 
Whittingham, actuel détenteur du record de l’heure, de 90,6 km, utilisa ce 

modèle de vélo non conventionnel [91]. 
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B. Cyclisme sur route 

 

Le cyclisme sur route évolue-t-il comme le cyclisme sur piste ? Nous avons étudié l’évolution 

des performances en cyclisme sur route depuis les premières éditions jusqu’en 2009. La 

version française de l’article publié en mai 2010 dans le Journal of Sports Sciences [55], est 

présentée ci-dessous ; la version originale en anglais est disponible en annexe 5. 
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Le Tour de France, le Giro, la Vuelta et les grandes courses cyclistes 
européennes montrent une progression unique de la vitesse dans les 20 
dernières années 

 

Abstract  

Le cyclisme sur route fait partie des épreuves d’endurance les plus intenses. Les études qui 

ont jusqu’à présent décrit ce sport n’ont pas analysé les performances en elles-mêmes mais 

ont modélisé les paramètres influençant la performance. Notre étude décrit l’évolution des 

performances en cyclisme sur route dans les 116 dernières années. Nous avons étudié les 

vitesses des dix premiers coureurs de huit courses classiques et des trois grands tours 

européens selon un modèle multi exponentiel récemment publié qui révèle les différentes 

périodes de progression d’une discipline au cours du siècle. Nous avons également calculé un 

indice d’ascension du Tour de France (altitude totale des cols grimpés sur distance totale de la 

course) pris comme l’un des indicateurs de la difficulté de l’épreuve.  

La vitesse moyenne des onze courses a progressivement augmenté de 23,13 km.h
-1

 en 1892, à 

41,19 ± 2,03 km.h
-1

 en 2008. L’évolution des performances en cyclisme sur route est similaire 

aux autres sports : elle suit une loi de progression multi-exponentielle par séries avec trois 

périodes : avant la première guerre mondiale, entre-deux-guerres et après la deuxième guerre 

mondiale. Cependant, une quatrième période apparait en 1993 avec une amélioration des 

vitesses de 6,38%. L’indice d’ascension montre une relation paradoxale avec la vitesse : dans 

la période 1990 – 2008, lorsque la difficulté augmente, la vitesse des cyclistes augmente aussi, 

contrairement aux décennies précédentes.  

Ces résultats quantifient donc une amélioration majeure des performances en cyclisme sur 

route dans les vingt dernières années et questionnent le rôle de paramètres extra-

physiologiques dans cette progression.  

 

 

 

INTRODUCTION 

Le cyclisme sur route fait partie des épreuves d’endurance les plus intenses ; ses compétitions 

ont lieu dans des conditions très variables. Les paramètres qui influencent la performance en 

cyclisme sont nombreux regroupant des facteurs externes et internes. Les facteurs externes 

incluent le climat et l’environnement (paramètres non contrôlables, [92, 93]), le 

développement de matériels technologiques et aérodynamiques [94], les caractéristiques de 
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course (longueur, profil et difficulté de la course; [95, 96]), et les avancées scientifiques 

(médecine, nutrition et pharmacologie). Les facteurs internes incluent le profil du cycliste 

exprimé par sa physiologie, sa génétique, ses bio-marqueurs et son anthropométrie [92-96]. 

D’autres paramètres incluent l’amélioration des équipements, visant à réduire la traînée 

aérodynamique, des techniques d’entrainements, les stratégies et les tactiques de courses, 

cherchant à optimiser l’énergie individuelle des coureurs pour les efforts majeurs : échappées, 

ascensions de cols et sprints [94]. L’UCI (Union Cycliste Internationale), les organisateurs de 

courses et les fédérations cyclistes ne reconnaissent pas de records du monde officiels en 

cyclisme sur route, mais répertorient les temps et vitesses moyennes des coureurs pour chaque 

course ; les performances peuvent ainsi être quantifiés en vitesse moyenne (km.h
-1

). La 

majorité des études et modèles mathématiques ayant analysé ce sport, n’ont pas mesuré les 

performances sur ce paramètre, supposant que les vitesses moyennes ne seraient pas 

comparables d’année en année en raison de la fluctuation des conditions externes. Elles ont le 

plus souvent modélisé les performances exprimées par rapport à la puissance maximale [90, 

97-99]. 

Notre objectif est d’étudier l’évolution des performances en cyclisme sur route par la mesure 

des vitesses moyennes des coureurs, selon le modèle multi-exponentiel précédemment publié 

[17], avec l’hypothèse que ce sport suit un modèle de progression similaire aux autres. 

 

MÉTHODES 

Les vitesses moyennes des dix premiers coureurs ainsi que les records de vitesse ont été 

mesurés dans onze courses classiques et tours européens. 

 

Données 

Les données récoltées pour les onze courses incluent la distance totale D (km) de chaque 

course et le temps total T (h) des dix premiers coureurs chaque année de 1892 à 2008. Un total 

de 8540 performances dont celles des 854 vainqueurs ont été obtenues par l’Association 

Mémoire du Cyclisme [100], le site internet de La Gazetta Dello Sport [101], du Web Oficial 

de la Vuelta a España [102] et du site officiel du Tour de France [103]. Les performances 

exprimées en vitesse moyenne (km.h
-1

) ont été calculées à partir des données récupérées : 

T

D
MoyenneVitesse  

Trois catégories de courses ont été étudiées: 4 courses en ligne d’une journée ayant des 

distances allant de 200 à 290 km (Milan-San Remo débuté en 1907, Paris-Roubaix 1896, 
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Flèche Wallonne 1936 et Liège-Bastogne-Liège 1892); 4 courses à étapes (Paris-Nice créé en 

1933, Dauphiné Libéré 1947, Quatre Jours de Dunkerque 1955 et Midi Libre 1949) avec des 

distances variant entre 500km (les premières éditions) et 2100km sur 4 à 6 jours de 

compétition; et les 3 grands Tours (Tour de France (TDF) 1903, Giro d’Italia 1909 et Vuelta a 

España 1935) avec des distances allant de 2250 km à 5750 km sur habituellement 3 semaines 

de compétition. Les vitesses moyennes des vainqueurs ainsi que celles des dix premiers 

coureurs ont été calculées pour chaque course et pour chaque catégorie. 

 

Analyse descriptive des courses 

Les profils (cols et sommets à grimper) des TDF ont été intégrés depuis 1960 (pas de données 

disponibles avant 1960) jusqu’en 2008 en tant qu’altitude totale des cols grimpés A (m). « A » 

est calculée par la somme des altitudes de l’intégralité des cols (toutes catégories) et sommets 

grimpés durant une course. Ces données ont été récupérées grâce aux mêmes sources 

mentionnées ci-dessus et vérifiées par les sources géographiques institutionnelles (Institut 

Géographique National) [104]. Un indice d’ascension (IA, ‰) a été calculé en divisant 

l’altitude totale des cols grimpés (A [m]) par la distance totale (D [km]) de la course : 

 

 

 

Description du Modèle 

L’évolution des performances annuelles de chaque course a été modélisée par le modèle 

multi-exponentiel précédemment publié [17] : 

j

ta

j bty j )'.(
exp.)(   (1) 

 

Où:  

o y  est la performance estimée à l’année t 

o j est la période étudiée 

o  est la tendance d’évolution des performances: jfji pp ,,  ou pi,j et pf,j sont 

respectivement les valeurs de la performance initiale et de la performance finale. En 

cyclisme sur route la valeur du  est négative (-) puisque la valeur de pi,j est inférieure 

à la valeur de pf,j. 

o aj est le facteur de courbure positive. 

o bj est la limite asymptotique. 

D

A
IA
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o t’ a été précédemment défini par Berthelot et al. [17]: 

 

jijf

jij

j
tt

tt
t

,,

,
'  

 

Où : 

o t' est l’année de la performance après la transformation linéaire de t ;  

o ti,j et tf,j sont respectivement les années des performances initiale et finale au 

cours de la période j. Cette uniformisation de t dans l’intervalle [0, 1] assure que 

la fonction objective soit bien définie pour toutes les valeurs de t. 

o Les performances initiale et finale d’une période sont la première et la dernière 

performance (y) d’une période étudiée j. 

 

Les coefficients a et b sont obtenus par régression non linéaire des moindres carrés et les 

prédictions estimées (nombre et années des périodes, valeurs asymptotiques des vitesses) sont 

calculées pour la dernière période de chaque course avec un intervalle de crédibilité, en 

utilisant la méthode de Monte Carlo. Les coefficients estimés par le modèle sont ensuite 

utilisés pour tirer 10 000 nouveaux coefficients dans une distribution normale 

bidimensionnelle [17]. Ces nouveaux coefficients sont ensuite réintroduits dans le modèle 

pour produire 10 000 valeurs. On utilise le 2,5
ème

 percentile, la médiane et le 97,5
ème

 

percentile de ces 10 000 valeurs pour obtenir l’erreur de prédiction de l’année estimée à 

99.95% de la valeur asymptotique prédite. L’intervalle de crédibilité [105] est obtenu par la 

moyenne des 2,5
ème

 et 97,5
ème

 percentile pour toutes les courses. 

Pour chaque course, le modèle multi-exponentiel estime les périodes principales de 

progression. Une période est un laps de temps défini par une série de performances 

consécutives et déterminé par une rupture de pente. Pour définir les périodes, une procédure 

itérative basée sur la sélection des r² ajustés a été retenue [17]. L’algorithme est initialisé par 

les 3 premières performances, ensuite la série est modélisée en ajoutant une à une les 

performances suivantes selon l’équation (1). Pour chaque série modélisée, le r² ajusté est 

obtenu et les années où apparaissent les maximums locaux de ces r² sont sélectionnées. Ces 

maxima correspondent aux ruptures de pentes, marquant ainsi le début d’une période 

nouvelle. Une période est de 6 ans au minimum et contient au moins 3 performances.  
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Performance moyenne des 11 courses 

La vitesse moyenne des vainqueurs des onze courses a été calculée chaque année comme 

indicateur de l’évolution des performances en cyclisme sur route. 

 

Analyse des 10 meilleurs 

En plus des vainqueurs, nous avons calculé la vitesse moyenne annuelle (km.h
-1

) des dix 

meilleurs coureurs des onze courses. Les déviations standard de ces moyennes ont également 

été calculées pour chaque course et pour les moyennes des onze courses, afin de mesurer le 

coefficient de variation. Le coefficient de variation ( )(tcv ) annuel de toutes les courses est 

défini comme suit : 

)(
)(

)(

tp
tcv

tp
 

Où:  

o p(t) = moyenne des 10 performances à l’année t 

o )(tp  = déviation standard du vecteur de performance; 

o )(tmcv = moyenne annuelle (1892 - 2008) des coefficients de variation des 11 

courses. 

 

Records de vitesse 

Nous avons modélisé les records de vitesse de chaque course ; les records étant les meilleures 

performances successives jamais enregistrées.  

 

RESULTATS 

Vitesse Moyenne Cycliste 

L’évolution de la vitesse moyenne en cyclisme est présentée dans la figure 1. Cette courbe 

montre la progression annuelle des 10 meilleurs cyclistes des onze courses, marquée par 4 

périodes. L’évolution de la vitesse des vainqueurs est similaire à celle du top 10.  
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Figure 1. Courbe de progression de la vitesse moyenne des 10 
premiers cyclistes dans 11 courses classiques Européennes. On 
distingue 4 périodes de progression ; les 3 premières sont 
séparées par les guerres mondiales (P1 à P3). Une quatrième 
période (P4) apparaît en 1993. 

 

 

Les vitesses des vainqueurs ont évolué de 23,13 km.h
-1

 en 1892 (Liège-Bastogne-Liège, 

Figure 2) à 45,81 km.h
-1

 (Milan San Remo, 1990). La vitesse moyenne sur l’ensemble des 

courses au début du 20
e
 siècle était de 26,44 ± 2,56 km.h

-1
 augmentant jusqu'à 41,19 ± 2,03 

km.h
-1

 en 2008. Les courses en ligne ont les distances les plus courtes et les valeurs de 

vitesses les plus élevés (Table 1). 

 

 

 
Figure 2. Courbe de progression des vainqueurs de la course 
Liège-Bastogne-Liège. Une nouvelle période apparaît après 
1990 avec une amélioration de la vitesse de 5,07% (R

2 
moyen 

= 0,54 ± 0,1). 
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Catégorie Date de la première 
édition (année) 

Vitesse de début 
(km.h

-1
) 

Dernier Record de 
Vitesse 
(km.h

-1
) 

Courses en ligne 1907,8 ± 19,8 28,17 ± 4,51 44,05 ± 2,03 

Courses à  étapes 1946,0 ± 9,3 35,99 ± 2,80 43,16 ± 2,54 

Tours 1915,7 ± 17 27,16 ± 1,44 41,53 ± 1,14 

Moyenne 11 courses 1923,8 ± 22,8 30,74 ± 5,14 42,88 ± 2,02 

Table 1- Courses par catégories : Les courses en ligne ont les distances les plus courtes; elles 
sont les premières courses du siècle (année 1907 ± 19,8) et sont les plus rapides (record: 44,05 
± 2,03 km.h

-1
). Les courses à étapes ont débuté après la deuxième guerre mondiale (année 1946 

± 9,3) et elles ont les vitesses de début les plus élevées (35,99 ± 2,80 km.h
-1

). Les Tours sont les 
courses les plus longues et par conséquent sont les moins rapides (record: 41,53 ± 1,14 km.h

-1
). 

 

 

La période 1 (Figure 1) correspond au commencement de la discipline, avant la première 

guerre mondiale. Une seconde période est évidente entre les deux guerres, où l’on observe la 

plus grande marge de progression des performances (de 27,12 km.h
-1

 en 1919 à 34,81 km.h
-1

 

en 1939). Durant la deuxième guerre mondiale les performances régressent de 2,4%, de 

34,98km.h
-1

 en 1940 à 34,13km.h
-1

 en 1945. Puis vient une phase de progression lente (1945-

1989) qui caractérise la période 3. Pendant 30 ans, de 1960 à 1989, la vitesse moyenne des 

cyclistes est relativement constante aux alentours de 37,77 ± 0,44km.h
-1

. Enfin une dernière 

période de progression des performances (période 4) est observée après 1993, atteignant un 

pic de vitesse à 41,23km.h
-1

 en 2003 et une vitesse de 41,19km.h
-1

 en 2008. La valeur 

asymptotique a augmenté de 6,38% entre la période 3 et la période 4.  

 

Distribution des Performances 

La déviation standard moyenne des performances des 10 meilleurs cyclistes de chaque course 

a diminué de 0,59 ± 0,73 km.h
-1

 en 1909 à 0,10 km.h
-1

 en 1945 and 0,024 ± 0,013 km.h
-1

 en 

2008. Le coefficient de variation ( )(tcv ) a diminué de 0,021 à 0,001 à la même période 

(Figure 3). 

 

 
Figure 3. Courbe de progression du coefficient de variation moyen 
des 10 premiers cyclistes de toutes les courses (R

2
= 0,73). 
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Records de Vitesse 

L’évolution des records de vitesse de 4 courses sont montrées dans la figure 4 : Paris-

Roubaix, Tour de France, Flèche Wallonne et Giro d’Italia (R
2
 moyen = 0,94 ± 0,06). Les 

records les plus récents varient de 38,93 km.h
-1

 (Giro d’Italia, 2003) à 45,81 km.h
-1

 (Milan 

San Remo, 1990). Tous les records actuels ont été établis pendant la période 4, à l’exception 

du dernier record de Paris Roubaix établi en 1964 (des modifications majeures des distances 

des courses, du nombre et de la longueur des secteurs pavés du parcours ont ensuite réduit la 

vitesse moyenne de cette épreuve).  

 

F
igure 4. Application du modèle multi-exponentiel sur les courbes de progressions des 
records de vitesse de 4 courses professionnelles A. Paris Roubaix (R

2
 moyen = 0,95); B. 

TDF (R
2
 moyen = 0,98) ; C. Vuelta (R

2
 moyen = 0,93) ; D. Giro (R

2
 moyen = 0,86). Sur la 

course de Paris-Roubaix le parcours a été modifié en 1964 (augmentation du nombre et 
longueurs des secteurs pavés). 

 

 

Effet du profil de la course 

Les caractéristiques du TDF sont présentées dans la figure 5. Entre 1960 et 1989 quand 

l’altitude totale grimpée (A) augmentait, la vitesse du vainqueur diminuait logiquement 

(Figure 5A), i.e. quand (A) augmentait de 1000m, la vitesse du vainqueur diminuait de 0,12 

km.h
-1

 (Figure 5A). A partir de 1990, la relation s’inverse : quand (A) augmente de 1000m, la 

vitesse du vainqueur augmente de 0,10 km.h
-1

 (Figure 5B). Cette variation tient pourtant 

compte de l’augmentation constante de l’indice d’ascension (Figure 5C) et de la relation entre 

la distance et la vitesse de la course (Figure 5D). 
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Figure 5. A. Relation entre altitude totale des cols grimpés et vitesse moyenne du vainqueur 
du Tour de France (1960-1989; y = -0,0001x + 40,484). B. Relation entre altitude totale des 
cols grimpés et vitesse moyenne du vainqueur du Tour de France (1990-2008; y = 1E-04x + 
36,344). C. Indice d’ascension (pente moyenne) du Tour de France. (y = 0,098x – 185; R

2
= 

0,54). D. Relation entre distance totale et vitesse moyenne du vainqueur du Tour de France 
entre 1947 et 2008 (y = -0,0046x + 55,6; R

2
= 0,67). 

 

 

DISCUSSION 

Notre étude est la première analyse exhaustive des performances en cyclisme sur route depuis 

son origine au 21
e
 siècle. L’approche multi-exponentielle n’avait pas été retenue jusqu’à 

présent : les modèles précédemment développés [15, 16], décrivaient l’évolution de 30 

épreuves sportives mais ne tenaient pas compte des fluctuations externes telles que l’impact 

des deux guerres mondiales, les changements de règlements et les innovations technologiques 

et ne marquaient pas les différentes périodes d’évolution. L’approche multi-exponentielle [8, 

17, 49] a déjà été appliquée pour l’analyse de 157 épreuves (incluant la totalité des épreuves 

Olympiques officielles quantifiables et plus de 50000 performances du plus haut niveau). Elle 

est sensible aux fluctuations locales liées aux facteurs externes et détecte les périodes 

successives de progression d’une épreuve au cours du siècle. 

L’évolution des performances en cyclisme sur route (Figure 1) est similaire à celles de 5 

disciplines olympiques quantifiables et de 10 autres sports [8, 17] et montre une progression 

pluri-exponentielle de rendement décroissant. Sur les quatre périodes identifiées, les deux 

premières, de progression rapide, sont interrompues par une guerre mondiale. La période 1 est 
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une phase d’initiation de la discipline avant la 1
ère

 guerre : cinq courses uniquement sont 

courues (chronologiquement : Liège-Bastogne-Liège, Paris-Roubaix, Tour de France, Milan-

San Remo et Giro d’Italia) et l’on observe de larges écarts entre les vitesses. La période 2, 

entre 1919 et 1939, témoigne de la progression la plus rapide grâce à l’amélioration des 

techniques d’entrainement, des innovations technologiques (cadres en aluminium, 

dérailleurs…) et les investissements financiers. Après la 2
nde 

guerre, une légère amélioration 

des performances est suivie d’une phase de stabilisation qui caractérise la période 3. Cette 

stabilisation est similaire à celle observée sur la courbe d’évolution du Record de l’Heure UCI 

[8]. Les courbes d’évolution de toutes les disciplines sportives étudiées jusqu’à maintenant [8, 

17] suivent le même modèle multi exponentiel.  

Cependant, une nouvelle période de progression débute en 1993 pour le cyclisme sur route. 

Elle apparaît après 30 ans de stagnation, génère une nouvelle asymptote (période 4) et se 

retrouve sur 10 des 11 courses étudiées. Les performances progressent alors de 6,38% (Figure 

1) par rapport à la période 3 : la vitesse asymptotique augmente en effet de 37,85km.h
-1

 en 

période 3 (1960-1992) à 40,26km.h
-1

 en période 4 (1993-2008). 

Les écarts de vitesses entre les 10 meilleurs cyclistes diminuent également : comme en 

athlétisme, leurs performances sont de plus en plus proches [49]. Le coefficient de variation 

entre les 10 meilleurs cyclistes (Figure 3) diminue rapidement entre 1909 et 1950 (0,021 à 

0,003) et varie ensuite faiblement (0,001 actuellement). Ces écarts sont beaucoup plus faibles 

qu’en natation ou en athlétisme [49]: en cyclisme, le peloton donne le rythme moyen et 

lorsque le record de vitesse du peloton est battu, le record de vitesse du vainqueur l’est 

également.  

 

Les performances en cyclisme sont déterminées par l’interrelation entre des facteurs 

physiologiques, biomécaniques et les progrès technologiques. Le poids des premiers vélos 

était de 40kg environ en 1869 ; il diminue à 18kg dans les années 1930 [106]. En 1934, le 

duralumin remplace l’acier dans la fabrication du cadre, ramenant son poids à 12kg [106]. Les 

vélos actuels sont faits de titane, d’aluminium ou de fibres de carbone (utilisés pour la 

première fois sur le Tour de France en 1986) avec une grande rigidité et des poids plus 

faibles, 7 à 8kg, soit moins de 10% du poids total (vélo + poids corporel) [93]. Enfin d’autres 

facteurs techniques pourraient avoir également influencé la dernière progression observée. Le 

guidon aérodynamique, utilisé pour la première fois sur le TDF 1989 [94], les dérailleurs 

introduits à partir du TDF 1937 et l’utilisation récente des oreillettes, permettant la 

communication entre coéquipiers et directeurs sportifs.  
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La technologie a ainsi largement influencé le Record de l’Heure IHPVA (International 

Human Powered Vehicle Association) qui est actuellement de 90,597km ; sa dernière période 

de progression débute en 1979 et a permis de quasiment doubler les performances 

physiologiques (le record de l’heure UCI est actuellement à 49,70km) [8]. Les vélos tirant 

partie d’une technologie hautement optimisée sont certes très efficaces sur piste, où les 

conditions de course sont standardisées, mais beaucoup moins utiles sur route [94]. Les seules 

étapes en cyclisme sur route qui en bénéficient sont les contre-la-montre, individuels ou par 

équipe, qui ne représentent qu’une très faible portion de l’épreuve (sur le Tour de France 

2008: 83 km de contre-la-montre pour une distance totale de 3560 km). La position du corps 

sur le vélo peut aussi influencer les performances ainsi que la tactique de l’équipe et le 

positionnement des coéquipiers [93].  

L’effet sur la performance cycliste peut être comparé à l’impact technologique mesuré en 

natation [49]. En effet des phases de progressions récentes sont apparues dès 1999 dans cette 

discipline lorsque la première génération de combinaisons fut autorisée par la Fédération 

Internationale de Natation, ainsi qu’en 2008 et 2009 après un perfectionnement des matériaux 

utilisés et de leur assemblage [20]. 

La couverture médiatique pourrait également avoir des conséquences mais la présence des 

medias dans le cyclisme, comme leur rôle dans l’organisation et le financement des épreuves 

(promotion et récompenses), apparaît dès les premières courses à la fin du 21
e
 siècle [107]. 

Même si leurs conditions évoluent elles-aussi, leur impact n’est donc pas nouveau.  

Nous ne pouvons ignorer le fait que l’abus de substances illégales ou toxiques ait débuté très 

précocement, et avec une efficience plus grande encore après la deuxième guerre, mais une 

innovation pharmacologique majeure est cependant apparue juste avant la période 4 [108-

110]. Le gène de l’érythropoïétine (EPO) a été identifié et cloné en 1985, et l’EPO de 

synthèse ou rHuEPO (recombinant human EPO) approuvée pour utilisation thérapeutique par 

la FDA (Food and Drug Administration aux USA) en 1989 [108]. Le Comité International 

Olympique (CIO) a interdit son usage dans le sport en 1990 [109], mais la rHuEPO est 

suspectée d’être utilisée par 3 à 7% d’athlètes d’endurance de haut niveau afin d’augmenter 

leur VO2 max et leurs capacités[108, 109, 111]. De fait, des procédures judiciaires majeures et 

récurrentes se déroulent durant toute la période 4 [110, 112-115]. 

Aucun travail de modélisation des performances publiée à ce jour n’a inclus ce paramètre 

faute de certitude quant aux protocoles utilisés, aux doses injectées ou au nombre 

d’utilisateurs. Plusieurs études ont cependant mesuré l’effet de l’EPO sur la performance chez 

des athlètes volontaires en mesurant la consommation maximale d’oxygène (VO2 max). Ces 
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études ont montré une augmentation de 6,3 à 6,9% de celle-ci [116-118], se maintenant quatre 

semaines après l’arrêt de la prise [119]. Ces études confirment que le dopage au rHuEPO 

apporte un avantage physiologique significatif, comparable à l’amélioration des performances 

observée dans cette étude. La vitesse en cyclisme et la VO2 max sont corrélées [120] comme 

c’est le cas dans tous les autres sports aérobie (courses de fond et demi-fond en athlétisme, ski 

de fond, aviron) [121]. McCole et al. [120] ont démontré qu’une augmentation de la vitesse de 

pédalage de 37,5 à 40 km.h
-1

 était associée à une augmentation de la VO2 max de 7,5%. L’effet 

attendu sur la VO2 max est la raison principale de la prise d’EPO dans les sports aérobie depuis 

sa découverte. De nouvelles générations d’EPO synthétiques comme l’EPO CERA 

(uniquement détectable à partir de 2008) sont rarement détectées dans les contrôles usuels 

mais pourraient être pris plus régulièrement désormais par les sportifs [122]. L’amélioration 

subite des performances observée en période 4 et la disponibilité de la rHuEPO pourrait n’être 

qu’une coïncidence. À moins que son effet direct sur la performance des cyclistes 

professionnels soit mesuré, il est impossible de prouver que l’EPO seule soit responsable de 

l’amélioration de 6,38% observée en période 4. 

La relation entre l’altitude totale des cols grimpés et la vitesse moyenne du vainqueur du Tour 

de France suscite une autre question physiologique. Entre 1960 et 1989 cette relation est 

cohérente (Figure 5A). Mais dans les années 1990, lorsque l’indice d’ascension augmente, la 

vitesse du vainqueur augmente paradoxalement (Figure 5B). Dans les 20 dernières années, 

plus on grimpe de cols et plus le vainqueur est rapide. Pendant la période 4 la distance totale 

du TDF (D) a pourtant augmenté, passant de 3285km en 1989 à 3944km en 1997, tandis que 

l’altitude totale des cols grimpés (A) a presque doublé, passant de 24308m à 41057m. 

Théoriquement ces deux variations auraient dû rendre la course plus difficile et faire chuter la 

vitesse ; le résultat estimé à partir des relations précédentes aurait été une diminution de 

11,3% en raison de l’augmentation de la distance (Figure 5D), et une diminution de 6,5% due 

à l’augmentation de l’altitude totale des cols grimpés A (Figure 5D). Néanmoins l’observation 

des valeurs réelles montre une croissance de 4,5% (de 37,48 km.h
-1

 en 1989 à 39,24 km.h
-1

 en 

1997), contribuant aux 6,38% de progression globale de la période 4 (Figure 1). 

 

CONCLUSION 

Analysant les performances du cyclisme sur route, nous montrons que son évolution suit, 

comme les autres sports, une loi de progression multi-exponentielle. Cependant, après 30 ans 

de stagnation, une phase de progression subite est observée en 1993, avec une amélioration 

des performances de 6,38%. Bien que des recherches complémentaires soient nécessaires pour 
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valider les causes et conséquences directes de nos observations, ces résultats ne laissent pas de 

s’interroger quant au rôle de facteurs extra-physiologiques dans cette progression majeure.  
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II.4. Perspectives Technologiques 

 

Tout progrès significatif dans l’innovation technologique ou l’entrainement physique 

permettra de nouvelles progressions et améliorations des performances sportives [1, 55, 89]. 

Le sport est un terrain d’essai tranchant car les progrès technologiques et pharmacologiques y 

sont souvent expérimentés en premier [84, 123]. Les enjeux sont élevés et même un petit 

changement peut faire une différence. A ces niveaux, la science, la médecine et la technologie 

fusionnent dans un seul objectif : l’optimisation des rendements [5].  

Les cibles visées pour ces améliorations incluent l’adaptation aux équipements, les vêtements, 

les milieux et les systèmes d’entrainements, la nutrition, les stratégies de récupération et 

l’assistance médicale. Tout changement dans l'un de ces facteurs a le potentiel d'améliorer 

l'état de santé, de réduire ou de prévenir les blessures et, finalement, d'améliorer les 

performances [5]. 

 

Une médaille d'or vaut, en plus de la notoriété, une ouverture aux contrats de publicité 

lucratifs et aux sponsors, la deuxième place est souvent considérée comme le "premier 

perdant" et la sécurité de l'emploi d'un entraîneur est directement liée aux résultats de son 

équipe [7, 14, 84, 124]. De même la place d’un athlète dépend de ses performances lors des 

championnats, qui se déroulent dans des conditions de compétitivité extrêmes. Il existe par 

ailleurs un nombre important d’incitations ou de pressions exercées par l’environnement 

(récompenses financières, reconnaissance sociale, admiration et respect des amateurs de sport, 

notoriété, etc.) [9, 14, 125, 126]. Aujourd’hui, il n’est pas surprenant que les motivations 

financières, transforment le monde du sport en des courses high-tech dans lesquelles la 

moindre astuce technologique est employée pour gagner des millisecondes et battre des 

records ; athlètes et entraîneurs sont prêts à sacrifier beaucoup pour améliorer la performance 

et gagner à tout prix [7, 9, 84, 124, 127, 128]. Par exemple les golfeurs professionnels, qui se 

soumettent à la chirurgie oculaire au laser pour améliorer leur vision [84]; certains estiment 

que cela équivaut à du dopage, mais d’autres pensent que cela ne va pas à l'encontre de l'esprit 

du sport et que la chirurgie réfractive remplace simplement les lentilles de contact. 
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III – SPORT DE HAUT NIVEAU ET SANTE 
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III.1. Mortalité et espérance de vie des cyclistes de haut niveau 

 

La longévité d'un être vivant est la durée de vie pour laquelle il est biologiquement 

programmé, dans des conditions idéales et en l'absence de maladie ou d'accident. Elle 

correspond à la durée de vie maximale d'une espèce [65]. Les vertus de l’activité physique 

régulière et modérée sont maintenant connues. En effet les hommes et les femmes actives ont 

une diminution du risque de mortalité globale toutes causes confondues, d’environ 20-35% ; 

principalement grâce à l’effet protecteur de l’exercice contre les maladies cardio-vasculaires, 

l’hypertension, certains types de cancers (côlon, sein, et poumon), l’ostéoporose, 

l’ostéoarthrite et la dépression [65, 83, 129, 130]. En effet l’activité physique régulière 

favorise le maintien d'un poids corporel sain en réduisant le risque de surpoids et d'obésité et 

donc réduit les maladies associées à l’excès de graisse corporelle, y compris l'hypertension, 

l'hypercholestérolémie, le diabète de type 2 et les maladies coronariennes. L’activité physique 

améliore également la qualité de vie, permet le maintien d’un bon niveau de forme physique 

et retarde certains processus délétères liés au vieillissement [65, 83, 129, 130]. Selon les 

recommandations américaines [81], 150 minutes d’exercice modéré par semaine sont 

nécessaires pour obtenir des bénéfices sur la santé. Malgré ces recommandations, 40% des 

adultes américains âgés de plus de 18 ans sont sédentaires et ne pratiquent aucune activité 

physique [131]; d'après le baromètre santé 2008, 50% de la population française ne parvient 

pas non plus à maintenir les recommandations actuelles [82]; et d’après le Canadian 

Community Health Survey [132], la sédentarité touche 51% des adultes canadiens [133]. 

 

Du point de vue de la santé publique, la pratique du sport diminue donc le risque de mortalité, 

mais qu’en est-il des sportifs de haut niveau, qui ont des volumes et des charges 

d’entrainement beaucoup plus intensifs que la population générale ? Les études sont 

discordantes sur le sujet, certaines affirment une réduction de la mortalité et d’autres 

suggèrent une augmentation du risque d’infarctus du myocarde avec la pratique d'exercices 

vigoureux ou de sports de compétition [83]. Selon l'American College of Sports Medicine et 

l'American Heart Association, l'exercice intense pourrait augmenter le risque de mort subite 

d’origine cardiaque et d’infarctus du myocarde, notamment chez les personnes prédisposées 

(anomalies cardio-vasculaires héréditaires ou congénitales, athérosclérose) [83]. 
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Cependant de précédentes études, ayant ciblé les sports d’endurance, ont montré une durée de 

vie significativement plus longue chez les coureurs de longue distance et les skieurs de fond 

qu’en population générale (Table C) [134]. 

 

 
Table C. Etudes sur la mortalité et la longévité des athlètes de haut niveau dans différents types de sports [83]. 

 

 

Le nombre de décès observé chez les athlètes d'endurance est en effet de 35% inférieur au 

nombre estimé en population générale ; la réduction des décès cardiovasculaires ayant 

principalement contribué à ce meilleur taux de survie. Dans les sports mixtes (alternance 

d’efforts aérobies et anaérobies) comme le football, le hockey sur glace et le basketball, les 

taux de mortalité sont également plus faibles, en raison d’une réduction similaire de la 

mortalité cardio-vasculaire. Cependant les observations effectuées dans les sports de 

puissance ou sports anaérobies ne sont pas concluants. Certaines études ont montré que les 

joueurs américains de baseball professionnels ayant débuté leur carrières entre 1900 et 1950 
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ont vécu 4 à 5 ans de plus que la population témoin. D'autres études n'ont pas trouvé de 

réduction significative de la mortalité des joueurs de baseball ayant commencé leur carrière 

avant 1915 (Table C), [83, 135]. 

Les joueurs ayant débuté leur carrière entre 1901 et 1973 ont des taux de mortalité plus faibles 

portant notamment sur les maladies coronariennes et les accidents vasculaires cérébraux, 

sensibles aux effets de l'activité physique (Table C), [83]. 

Les joueurs de football Américain ayant débuté leur carrière avant 1940 ont vécu en moyenne 

6 ans de plus que la population générale, alors que les rugbymen et les athlètes des sports de 

puissance (haltérophilie, lutte, boxe, lancers en athlétisme) ont eu une durée de vie similaire 

(Table C), [83, 135]. A l’inverse, une étude a observé que 12,9% des haltérophiles finlandais 

sont décédés prématurément (moyenne d'âge au décès = 43 ans) contre 3,1% de décès 

prématurés dans la population générale du même âge au cours de 12 ans de suivi. En raison de 

ces résultats controversés, il n'est donc pas possible de déterminer l'effet des sports anaérobies 

sur la mortalité et la longévité (Table C), [83]. 

 

L’objectif de notre étude est de tester la relation entre longévité et activité de haut niveau dans 

le cadre du cyclisme sur route, faisant suite à l’étude précédemment publiée [55] où était 

observée une amélioration brutale de 6,4% des performances en 1993 par rapport à la période 

1960-1990, qui coïncidait avec l’arrivée de l’EPO et soulevait la question du rôle de facteurs 

extra-physiologiques dans cette amélioration atypique. Les cyclistes vivent-ils donc plus 

longtemps que la population générale ? Si oui, le dopage et l’abus de substances illicites 

inverseraient-ils cette tendance ?  

 

Données 
Cette étude a porté sur les 10 meilleurs coureurs cyclistes du Tour de France (TDF) et du Tour 

d’Italie (Giro) depuis leur première édition (1903 et 1909 respectivement) jusqu’en 2009. 

Viendront s’ajouter ultérieurement les données du top 10 des coureurs du Tour d’Espagne 

(Vuelta) ainsi que celles des courses étudiées précédemment afin d’avoir une représentativité 

complète de l’élite cycliste internationale du plus haut niveau [55]. 

 

Pour chaque coureur du TDF et du Giro, sa date de naissance et, s’il est décédé, sa date de 

décès, ont été récupérées de sources multiples. Ces données sont librement accessibles sur les 

nombreux sites internet d’archives dédiés au cyclisme et les sites officiels des courses 

cyclistes. Les coureurs sont tous de sexe masculin. 
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Analyse des données 
La date de point de l’étude a été fixée au 15 Septembre 2010. Pour chaque coureur, l’âge au 

décès ou l’âge au 15/09/2010 a été calculé. Les coureurs ont été repartis selon leur année de 

naissance par générations de 10 ans (1860 – 1869 ; 1870 – 1879 ; etc.…). Pour chaque 

génération, la moyenne de l’âge au décès a été calculée pour les coureurs décédés et la 

moyenne de l’âge au 15/09/2010 a été calculée pour les coureurs toujours en vie. Ces 

moyennes ont été comparées avec l’espérance de vie de la population générale (Tables de 

mortalité INED, [136]) pour chaque génération. 

 

Ultérieurement, la suite de l’étude portera sur les indicateurs suivants : 

- effectifs de décès toutes causes. 

- taux brut de mortalité correspondant au nombre de décès dans la population pour une 

période donnée divisé par l’effectif de la population pendant la même période * 1000. 

- indice comparatif de mortalité (ICM ou Standard Mortality Ratio, SMR) correspondant au 

nombre de décès observés divisé par le nombre de décès attendu. 

 

La méthode statistique consiste en un calcul de la mortalité attendue à l’aide de la 

reconstitution d’une cohorte fictive utilisant comme effectif de départ les sujets de l’étude en 

leur appliquant les quotients de mortalité de la population générale aux âges et aux années 

correspondantes. On calcule ensuite les ICM, leur variance étant basée sur une hypothèse de 

Poisson des effectifs observés. L’indice de surmortalité sera défini comme le taux de mortalité 

dans la population des cyclistes divisé par le taux de mortalité dans la population générale. 

Est également calculé le nombre d’années potentielles de vies perdues. 

 

Résultats préliminaires 
Au total 721 coureurs ont été retenus sur le top 10 des 97 éditions du TDF et les 93 du Giro; 

dont 141 coureurs communs aux deux tours, 315 coureurs uniquement sur le TDF et 265 

uniquement sur le Giro, nés entre 1867 et 1986, dont 48,7% sont décédés et 51,3% sont 

encore en vie. 
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Figure M. Etat actuel de la mortalité des cyclistes du top 10 du TDF et du Giro. 

 

La figure M nous montre l’image actuelle de la mortalité de cette élite cycliste internationale. 

Au fur et à mesure que le temps passe, les points bleus se transformeront en points rouges et 

viendront se positionner sur le graphe. On remarque que la majorité des coureurs nés avant 

1915 (avant la ligne pointillée) sont décédés, la distribution de leur âge au décès (Figure N) 

suivant la courbe classique de mortalité définie par Kannisto [137], avec un pic de mortalité 

aux alentours de 80-85ans (Figure O). 

 

 
Figure N. Distribution de l’âge au décès des coureurs nés avant 1915. 
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Figure O. Courbe de répartition des décès selon l'âge [137]. 

 

 

Concernant les coureurs nés entre 1950 et 1970 (entre les deux lignes pointillées, Figure P), 

on ne constate qu'un seul décès très prématuré (avant 40 ans). Par extrapolation, on s’attend, 

donc à ce que leur âge moyen au décès soit plus élevé que celui des coureurs nés avant 1915. 

Pour les cyclistes nés après 1970 (après la deuxième ligne pointillée), on constate une ré-

ascension de la mortalité prématurée avec trois décès très précoces (Figure P) ; ces coureurs 

ont tous trois concouru dans les années 1990, période qui coïncide avec l’amélioration tardive 

et atypique des performances en cyclisme sur route observée dans l’étude précédente [55]. 

 

 
Figure P. Etat actuel de la mortalité des cyclistes du top 10 du TDF et du Giro. Observation des 
coureurs nés après 1950 et après 1970. 
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Moyennes par générations 
Les coureurs nés avant 1920 ont une durée de vie supérieure de 9ans (± 2,4 ans) à celle de la 

population générale de l’époque (Figure Q).  

 

 
Figure Q. Age moyen au décès par génération et comparaison avec l’espérance de vie de la 
population générale masculine au même âge, de l’époque. 

 
 

Discussion 

L’objectif de cette étude était d’examiner l’impact de l’exercice intensif à long terme sur la 

longévité des cyclistes de haut niveau. Chez les coureurs nés avant 1920, les résultats 

préliminaires de cette étude montrent une association sport de haut niveau et longévité élevée. 

En accord avec la littérature, il semble que leurs qualités physiques leur aient également 

assuré une survie plus grande. Comme pour les autres sports d’endurance (Table C), nous 

observons une durée de vie de 9 ans (± 2,4) plus longue que celle de la population générale. 

 

Plusieurs explications à ce taux de survie plus important sont possibles. Tout d'abord, ces 

sportifs se livrent à des volumes d’entrainement élevés. Il a été suggéré que des doses plus 

élevées d'activité physique ont des bénéfices supplémentaire sur la réduction de la mortalité 

toutes causes ; il existe une relation dose-réponse entre la quantité d'énergie dépensée lors de 

l'exercice (indépendamment du type d'activité) et la diminution de mortalité, les personnes 

ayant les plus hauts niveaux d’activité physique ont les risques les plus faibles de décès 

prématuré [74, 83, 130, 133, 135, 138, 139]. La relation entre la diminution de la mortalité et 

l’augmentation de l’activité physique est linéaire. Une diminution de 20% à 30% de toutes 

causes de mortalité est associée à une dépense moyenne d'énergie d'environ 1000 kcals par 
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semaine. Des taux d'activité supérieurs sont associés à une diminution supplémentaire des 

risques [81, 130, 138, 139]. Les premiers travaux par Paffenbarger et al [140], ont révélé que 

l'activité physique régulière (supérieure à 2000 kcal par semaine) était associée à une 

augmentation moyenne de l'espérance de vie de 1 à 2 ans jusqu’à l’âge de 80 ans. Cette 

relation augmente linéairement avec le volume d’activité physique. Les cyclistes de haut 

niveau qui ont des dépenses énergétiques supérieures à 3000 kcal par jour (et plus encore les 

jours de compétitions et lors des Tours) semblent suivre cette règle.  

 

Ensuite, les niveaux de condition physique élevés atteints par les athlètes peuvent expliquer 

leur meilleur taux de survie. Les composantes de la condition physique liées à la santé, sont 

les conditions cardiovasculaires et musculo-squelettiques, la composition corporelle et le 

métabolisme. Des changements dans les niveaux d'activité physique, la composition 

corporelle, et les maladies dégénératives avec l'âge sont soit absents, soit nettement réduits 

chez les athlètes par rapport aux sédentaires [59]. Il a été observé une réduction d'au moins 

50% de la mortalité chez les personnes en très bonne condition physique par rapport aux 

personnes de faible condition physique. Il existe une relation inverse entre les niveaux de 

condition physique et la mortalité toutes causes confondues. La condition physique est un 

excellent indicateur de la santé. Les athlètes professionnels forment un groupe très sélectif : 

seuls les individus ayant une condition et une forme physique élevées sont en mesure de 

rivaliser au niveau élite [130]. La sélection des athlètes peut être expliquée par les facteurs 

génétiques, ayant une influence modérée ou importante sur les paramètres de la condition 

physique liés à la performance humaine, tels que la VO2 max et la force ou l’endurance 

musculaire [1, 3, 141, 142]. Il est probable que ces individus soient devenus athlètes de haut 

niveau en raison de leurs prédispositions génétiques combinées à leur niveau de forme 

physique élevé, ce qui pourrait leur apporter des avantages de longévité [83]. Il semble que 

différents déterminants génétiques, épigénétiques et environnementaux caractérisent la durée 

de vie d’un homme, la composante génétique déterminerait environ seulement 25% de la 

variation de la durée de vie des adultes avant l'âge de 60 ans, mais au-delà l’influence de la 

génétique tend à augmenter jusqu’aux âges extrêmes [77]. Les facteurs immunitaires peuvent 

jouer un rôle dans la régulation de la durée de vie (se référer à la partie I.3. Age et temps). 

 

Mode de vie 

Les anciens athlètes de haut niveau ont tendance à maintenir un mode de vie sain et actif après 

la fin de leur carrière et continuent à pratiquer des niveaux d’activité physique supérieurs à 
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ceux de la population générale [134, 143]. Par conséquent, les athlètes vivent plus longtemps 

soit parce qu'ils maintiennent une vie active après leur carrière, soit parce que l'activité 

physique régulière et l’entrainement vigoureux accumulé pendant leur carrière passée est «en 

réserve» et entraîne une longévité accrue [83, 134]. 

Le cyclisme de haut niveau étant un sport d’endurance, les exercices aérobies seraient plus 

efficaces dans la réduction de la mortalité que les exercices de puissance ou de résistance, en 

diminuant en particulier la mortalité liée aux maladies cardio-vasculaires. De même, la santé 

cardiorespiratoire, améliorée par les exercices aérobies, est associée à une réduction des 

maladies chroniques (hypertension, maladies coronariennes et diabète de type 2) et de 

l’obésité [83]. 

 

Mécanismes biologiques 

Plusieurs mécanismes biologiques peuvent être responsables de la réduction du risque de 

maladie chronique et de décès prématurés liés à l'activité physique régulière : l’amélioration 

de la composition corporelle (réduction de l'adiposité abdominale et amélioration du contrôle 

du poids corporel), l’amélioration du profil lipidique (diminution des niveaux de triglycérides, 

augmentation des lipoprotéines de haute densité [HDL], et diminution des lipoprotéines de 

faible densité [LDL] et du ratio LDL/HDL), l’amélioration de l'homéostasie du glucose et de 

la sensibilité à l'insuline, la diminution de la pression artérielle, de l'inflammation, de la 

coagulation du sang, l’amélioration du débit sanguin coronaire et des fonctions cardiaques et 

endothéliales [129, 130, 133, 138, 143]. 

De plus l’exercice physique diminue significativement les taux de protéine C réactive qui est 

l‘indicateur principal de l’inflammation chronique et qui est fortement associée à la plupart 

des maladies chroniques. Chacun de ces facteurs peut expliquer directement ou indirectement 

la réduction de l'incidence des maladies chroniques et de décès prématurés chez les personnes 

physiquement actives [129, 130, 138].  

 

Il n’existe donc pas un seul facteur, mais une association de facteurs responsables de 

l’amélioration des taux de survie et de l’augmentation de la durée de vie [83]. 

L'espérance de vie moyenne de l'homme a progressivement augmenté au cours des 100 

dernières années, passant dans les pays Européens de 45 ans en 1900 à 73 ans aujourd’hui 

[76, 136, 144]; la durée de vie des cyclistes nés entre 1880 et 1920 a également augmenté en 

parallèle (Figure Q). Dans un premier temps, le recul de la mortalité infantile et des maladies 

infectieuses vers les années 1950, qui ont quasiment disparu aujourd’hui, a essentiellement 
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contribué à l’amélioration de l’espérance de vie ; ensuite le développement des vaccins et des 

agents antimicrobiens, l’amélioration de la nutrition, le progrès de la médecine dans le 

traitement efficace et la prévention de nombreuses maladies comme le diabète, le cancer et les 

maladies cardiovasculaires, et la baisse de la mortalité des sexagénaires et des personnes plus 

âgées, ont contribué à cette amélioration [76, 77, 138, 143, 144]. Les maladies 

cardiovasculaires et les cancers sont les premières causes de mortalité dans le monde 

aujourd’hui. Elles sont liées aux changements socio-économiques et comportementaux, 

notamment la sédentarité et les modes de vie nocifs pour la santé (alcoolisme, tabagisme, 

alimentation déséquilibrée avec surconsommation de lipides, accidents de la voie 

publique…), qui ralentissent les progrès de l’espérance de vie et suggèrent la diminution de la 

longévité [135, 144]. L’effet protecteur de l’exercice contre ces maladies contribue à la 

longévité observée chez les personnes actives et les cyclistes de haut niveau. 

 

Plus d’observations sont nécessaires pour les coureurs nés après 1920, qui sont 

majoritairement non décédés. En raison d’une part des changements de méthodes 

d’entrainement et, d’autre part, de l’augmentation de la consommation de produits dopants 

après la deuxième guerre mondiale dans le cyclisme, qui pourraient limiter l’effet des 

prédispositions génétiques favorables ou les effets bénéfiques du sport sur la santé. 

Le taux de mortalité augmentera-t-il ? Y aurait-il davantage de maladies chroniques et une 

diminution de la durée de vie après l'arrêt de leur carrière sportive? 

En effet les graves effets secondaires des stéroïdes décrits dans la littérature médicale incluent 

des anomalies de la fonction hépatique, des tumeurs hépatiques et rénales, des 

dysfonctionnements endocriniens et reproductifs, des atrophies testiculaires, des 

dyslipidémies, des maladies cardiovasculaires (dont l’augmentation du risque 

d’athérosclérose), des symptômes psychiatriques et des décès prématurés [50, 83, 124, 145]. 

Les différences de mortalité ou de longévité entre les athlètes de puissance et d'autres groupes 

d'athlètes peuvent en partie être le résultat de l'utilisation de stéroïdes anabolisants qui est 

fréquemment signalés chez les haltérophiles et les bodybuilders [145, 146].  

Augmenter artificiellement le taux d'hémoglobine sanguin peut également avoir des 

conséquences dangereuses, les transfusions sanguines et l’EPO, qui est souvent injectée à des 

doses anormalement élevées, pourraient entraîner la viscosité sanguine, des thromboses 

coronaires et veineuses, des thromboses cérébrales, des embolies pulmonaires, des arythmies, 

et des accidents vasculaires cérébraux [50, 58, 109, 124, 145]. Les dangers de l'EPO 

comprennent également la mort subite, souvent nocturne, et le développement d'anticorps 
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anti-érythropoïétine, qui pourrait entraîner une diminution paradoxale de la masse des 

globules rouges (aplasie des globules rouges) [109, 115]. 

Le premier cas de décès enregistré suite au dopage dans l'histoire du sport moderne, est 

survenu lors d’une course cycliste en 1886. Le plus mémorable fut la mort du cycliste 

britannique Tony Simpson lors du TDF en 1967, en raison probable d’une absorption 

importante d’amphétamines. L'impact de son décès a été important car diffusé en direct à la 

télévision [9, 115]. De même il a été estimé que plus de 20 cyclistes européens seraient morts 

d’infarctus du myocarde, d’accidents vasculaires cérébraux, et d’embolies pulmonaires depuis 

1987 en raison d'abus d'EPO. Huit autres décès inattendus de cyclistes professionnels ont été 

signalés depuis Janvier 2003, ce qui fait potentiellement de l’EPO l'un des agents les plus 

fatals du dopage [115, 123, 124, 145]. Y compris l’overdose accidentelle de cocaïne de Marco 

Pantani, vainqueur du Tour de France 1998, qui fut suspendu après un contrôle positif à 

l’EPO alors qu’il était en tête du Tour d'Italie en 1999 [115]. Nous observons dans cette étude 

un « signal d’alarme » (Figure P) chez les coureurs cyclistes nés après 1970, trois coureurs 

sont décédés avant l’âge de 35 ans (dont M. Pantani), de causes qui pourraient être reliées à la 

consommation de drogues et de substances dopantes. 

D’autres facteurs doivent également être observés comme la durée de carrière, le tabagisme et 

les habitudes alimentaires, qui pourraient affecter la mortalité et la longévité [83]. 

 

Conclusion 

Similairement à l’exercice modéré, le sport de haut niveau et l’entrainement vigoureux sont 

bénéfiques et semblent améliorer les taux de survie. Les athlètes en général vivent plus 

longtemps que la population générale, peut être en raison de la sélection drastique de ces 

individus, en raison de leur volume d’activité physique supérieur, et peut-être grâce à la baisse 

des mortalités cardiovasculaires associée à l’exercice régulier. L'exercice semble augmenter 

l'espérance de vie moyenne en diminuant l'incidence des co-morbidités liées à l'âge, et à ce 

stade, il reste à être prouver par des données expérimentales que l'exercice augmente la durée 

de vie maximale [76]. 

Cette tendance pourrait être ralentie ou inversée en fonction de la prise de substances illicites. 

D’autres études sont nécessaires pour analyser les causes de décès de ces cyclistes et les 

comparer avec ceux de la population générale, et d’autres observations sont nécessaires pour 

suivre la mortalité des cyclistes nés après 1920, qui sont majoritairement encore en vie. 
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III.2. Dopage 

 

On constate que la course aux innovations technologiques n’implique pas uniquement le 

matériel et les équipements, mais aussi les dernières recherches médicales et 

biotechnologiques. L’abus de la recherche biomédicale par les athlètes et leurs entraîneurs 

pour gagner un avantage illégal et surpasser leurs limites est présent depuis des décennies [14, 

84]. En 2009, le pourcentage global de résultats positifs d’analyses antidopage est de 2,02 % 

(Tables D et E) [147]. Au fur et à mesure de leur progression, les athlètes sont entraînés dans 

la quête constante d'amélioration des performances ; ils deviennent plus compétitifs et 

peuvent être plus sensibles au dopage selon leur personnalité et leur situation [125, 148]. 

 

Sport Nb Prélvmt Positifs % Positif

American Football 42171 325 0.77%

Football / Soccer 32526 163 0.50%

Athletics 26593 170 0.64%

Cycling 21835 318 1.46%

Baseball 19560 490 2.51%

Aquatics 13995 91 0.65%

Basketball 11150 222 1.99%

Weightlifting 7534 158 2.10%
Ice Hockey 6065 77 1.27%  

Table D. Prélèvements effectués par l’AMA en 2009 : les 10 

disciplines ayant subi le plus grand nombre de prélèvements [147]. 

 

Sport Nb PrélvmtPositifs % Positif

Bodybuilding & Fitness 1400 230 16.43%

Surfing 76 6 7.89%

Softball 255 11 4.31%

Powerlifting 2279 86 3.77%

Motorcycle 380 14 3.68%

Billiard 402 14 3.48%

Sumo 116 3 2.59%

Baseball 19560 490 2.51%

Equestrian 462 10 2.16%

Golf 1530 33 2.16%  
Table E. Les 10 disciplines ayant les plus grands pourcentages de 

prélèvements positifs en 2009 [147]. 

 

 

Lorsque le magazine Sports Illustrated [123] interroge des athlètes de niveau olympique, avec 

la question : « Si l’on vous propose une substance améliorant la performance, qui n’est pas 

détectable et vous permet de gagner, la prendriez-vous? », 98% des athlètes répondent 

« Oui ». La réponse à la seconde question est encore plus étonnante: « Si l’on vous propose 

une substance améliorant la performance qui n’est pas détectable, et qui vous permet de 
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gagner toutes les compétitions pendant 5 ans, puis que vous mourriez suite à ses effets 

secondaires, la prendriez-vous? », plus de 50% répondent encore positivement [123, 124, 128, 

145]. Les résultats de cette enquête et ceux d’études similaires montrent que l’absence de 

sanction juridique augmente la motivation des athlètes à utiliser des produits dopants, et vice-

versa [50, 149]. Le dopage n'est pas une fin en soi, mais plutôt un moyen pour atteindre un 

objectif spécifique (améliorer ses performances, dépasser ses propres limites, gagner, battre 

un record ou marquer son appartenance à l’équipe) [125, 148]. Les athlètes ne voient pas 

nécessairement le dopage comme un moyen de tricherie injuste ou avantageux, surtout 

lorsqu’ils supposent que leurs adversaires suivent la même logique qu’eux, leur volonté est 

d’atteindre le même niveau et d'assurer l'égalité des chances de victoire [123, 126, 128, 148]. 

Ils reconnaissent leurs infractions au règlement, mais ils ne se considèrent pas comme des 

tricheurs, ou plus tricheurs que les autres, et nombre d’entre eux ont affirmé qu'ils 

préféreraient ne pas se doper et ne le feraient pas s’ils étaient vraiment certains que personne 

ne le fasse [123, 148]. La littérature suggère qu'il y a une différence de comportement entre 

hommes et femmes, les hommes étant plus susceptibles que les femmes [146, 148]. 

Le dopage est un problème mondial qui touche les événements sportifs internationaux [84, 

124, 125, 148]. Il est rare qu’un événement sportif ne se déroule sans qu’un ou des athlètes ne 

soient contrôlés positifs, interdits de compétitions ou privés de leurs médailles [84, 124]. Le 

problème semble être profondément enraciné. Plusieurs enquêtes révèlent que l'utilisation 

effective du dopage commence bien avant que l'athlète ait atteint le meilleur de sa carrière et 

la prévalence du dopage, en particulier l'utilisation de stéroïdes anabolisants, est bien 

documentée chez les athlètes adolescents [126, 127, 145, 146, 148]. 

Les Fédérations sportives internationales, menées par le Comité international olympique, les 

gouvernements de certains pays (Etats Unis, Grande Bretagne, Australie…) ainsi que l’Union 

Européenne et l’UNESCO, tentent depuis un demi-siècle de stopper la propagation du dopage 

et de diminuer l’abus de substances interdites par des programmes d’éducation et des 

campagnes de prévention. Malgré ces efforts, dont l’efficacité reste limitée, le nombre relatif 

de cas détectés n'a pas diminué [124-126, 148]. De plus, la pertinence de l'éducation comme 

un moyen de dissuasion est discutable car il a été démontré que les connaissances spécifiques 

en matière de dopage sont plus élevées chez les dopés que chez les non-dopés [50, 146, 148]. 

Le problème est que l’AMA (Agence Mondiale Anti-dopage) n’est pas en mesure de détecter 

toutes les substances en cours d’utilisation. Celle-ci a un temps de retard par rapport aux 

athlètes qui utilisent souvent les nouvelles substances et techniques avant le développement 

d’un test permettant de les détecter. Ces molécules plus puissantes et indétectables sont 
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distribuées par des réseaux clandestins sophistiqués [84, 124-126, 145]. C’est le cas de l’EPO 

mis sur le marché sportif à partir de 1993 mais seulement détecté par les contrôles cinq années 

plus tard [55, 84, 124]. De plus, les nouvelles technologies développant des méthodes 

difficilement détectables ont conduit à l'augmentation considérable des coûts (suite à 

l’augmentation du nombre d'athlètes et du nombre de nouveaux médicaments à tester). Si la 

tendance se maintient, les coûts des tests pourraient vite devenir un facteur rédhibitoire de la 

lutte antidopage [125, 126, 148]. 

Les substances les plus courantes sont l'érythropoïétine (EPO), les stéroïdes anabolisants et 

l’hormone de croissance humaine (hGH), qui ont été initialement développées pour traiter des 

pathologies et ont été utilisées pour accroître la performance des athlètes en bonne santé [84, 

124, 150]. Les stéroïdes sont aujourd’hui les substances les plus détectées (Table F) [124, 

126]. 

 

Classe Nb % Produit Nb % dans la classe

Anabolic Agents 3297 64.9% Testosterone 2319 70.3%

Cannabinoids 399 7.8% Cannabis 399 100%

Stimulants 325 6.4% Cocaine 60 18.5%

Beta-2 Agonists 303 6.0%

Diuretics and Other Masking Agents 273 5.4% Furosemide 92 33.7%

Glucocorticosteroids 265 5.2% Budesonide 120 45.3%
Hormones and Related Substances 100 2.0% Erythropoetin 56 56.0%  

Table F. Les substances les plus détectées par les contrôles de l’AMA en 2009 [147]. 

 

 

Les produits dopants sont utilisés depuis des siècles : champignons, plantes et mélanges de 

vin et d’herbes ont été utilisés par les athlètes olympiques de la Grèce antique et les 

gladiateurs romains dans le Circus Maximus [9, 14, 124, 128]. Cependant les drogues 

d’aujourd’hui ont des effets secondaires potentiellement dangereux [14]. Aux Jeux 

Olympiques de 1904, le marathonien Thomas Hicks a utilisé un mélange d’alcool et de 

strychnine et a failli mourir [9, 124]. Les mélanges de strychnine, héroïne, cocaïne et caféine 

ont probablement été plus nuisibles qu’utiles, et ont été une pratique courante jusqu'à ce que 

l'héroïne et la cocaïne soient devenues disponibles uniquement sur ordonnance dans les 

années 1920 [115, 124, 128]. Dans les années 30, les amphétamines ont remplacé la 

strychnine, et ont été les premières molécules ergogéniques efficaces elles ont été largement 

utilisées par les soldats de la Seconde Guerre mondiale et dans le sport au début des années 

1950 ; les amphétamines - surnommées « la bomba » des cyclistes italiens et l’« Atoom » des 

néerlandais - minimisent les sensations désagréables de fatigue pendant l'effort [115, 124]. 
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Dans les années 50, l'équipe soviétique a été la première à utiliser les hormones mâles 

synthétisées en 1936 ; la testostérone propionate (Testoviron), la methandrostenolone 

(Dianabol), utilisé par les américains en 1958, et la chlordehydromethyl-testosterone orale 

(Turinabol) par les Allemands de l'Est après 1966, ont marqué le début de la «virilisation» du 

sport moderne en augmentant le volume musculaire, la force, la puissance et la vitesse (en 

sprint notamment), en accélérant la récupération, et permettant donc des entrainements plus 

intensifs [115, 124, 145]. Ces stéroïdes anabolisants ont souvent été utilisés en combinaison 

avec d'autres hormones aux effets synergiques, comme l'insuline, l'hormone de croissance et 

les IGF (insulin-like growth factors) [115, 124, 145]. 

La chute du Mur de Berlin a exposé les pratiques, bien documentées et contrôlées, de dopage 

hormonal du gouvernement est-allemand [48, 54, 57, 115, 124, 128]. Les facteurs politiques 

et sociaux de l’époque et le nationalisme sportif ont poussé certains pays de l’Est (ex-Union 

Soviétique et autres pays d’Europe de l’Est) a élaborer des protocoles minutieux 

d’administration de stéroïdes anabolisants et d'autres drogues aux athlètes qui ont récolté 

médailles d’or et records du monde et ont élevé le prestige de leurs nations [54, 57, 58, 124, 

125]. Ces protocoles étaient restés secrets en raison de l'intense rivalité entre les deux 

superpuissances (États-Unis et bloc de l’Est) durant la guerre froide, et à partir des années 

1950 les réussites sportives soviétiques ont été accompagnées du développement de 

recherches scientifiques en biochimie et physiologie de l'exercice, qui ont précédé des 

recherches similaires dans les pays occidentaux [57, 58]. Ces substances ont surtout été 

administrées aux femmes qui ont le plus « bénéficié » des hormones mâles. En une période de 

4 ans, les performances se sont améliorées comme suit: lancer du poids (hommes) de 2,5 à 4 

m; lancer du poids (femmes) de 4,5 à 5 m; lancer du disque (hommes) de 10 à 12 m; lancer du 

disque (femmes) de 11 à 20 m; lancer du javelot (femmes) de 8 à 15 m ; 400 m (femmes) de 4 

à 5 sec ; 800 m (femmes) 5-10 sec; 1500 m (femmes) 7-10 sec [57]. 

Cependant, ces athlètes ont subi des signes de virilisation dont l’hirsutisme et des 

changements de voix et ont par la suite été atteintes de graves anomalies médicales suite aux 

multiples effets secondaires des substances consommées, y compris la mort prématurée [14, 

57, 115, 124]. Les scientifiques et médecins d’Allemagne de l'Est qui dans le passé ont géré 

ces programmes de dopage d'Etat sont aujourd’hui demandés dans des pays d'ex-URSS et 

certains pays d’Asie (comme la Chine) voulant promouvoir leur statut sportif [54, 124, 125].  

Le dopage n’a été reconnu comme un danger potentiel pour le mouvement olympique 

moderne que dans les années 1950 et n’a été officiellement reconnu que dix ans plus tard, en 

1967, par la création d'une liste de substances interdites (mise à jour régulièrement) par le 
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Comité international olympique (CIO). Il a introduit les tests anti-dopage lors des Jeux de 

Munich en 1972 [14, 124, 148]. 

Le dopage fut établi comme contraire à l'éthique et une autre raison de son interdiction a été 

l'inquiétude croissante concernant la santé des athlètes [9, 50, 147, 148]. 

Les stéroïdes n’ont pas été inclus dans la liste des substances interdites avant 1974, car aucun 

test pour leur détection n’était disponible [9, 48, 124, 146]. Bien que l’abus des stéroïdes dans 

les sports olympiques ait été dénoncé dans les années 1950, son utilisation chez les jeunes 

athlètes amateurs n'a pas été signalée avant les années 1980.  

Dans les années 1980 et 1990, des programmes clandestins de dopage se sont propagés 

jusqu’en 1998 après la découverte d'énormes quantités de substances dopantes lors du Tour de 

France [124, 146, 148, 150]. La douane française a arrêté Willy Voet, le kinésithérapeute de 

l'équipe Festina, pour possession illégale d'aiguilles, de seringues et plus de 400 flacons 

contenant EPO, hormones de croissance, stéroïdes, amphétamines, stupéfiants et stimulants 

[124, 150].  

En 1999 est créée l'Agence Mondiale Anti-dopage (AMA), avec pour mission de mener la 

lutte [14, 124, 148]. La plupart de son budget est dépensée dans les tests antidopage. La 

moitié de ses ressources budgétaires est fournie par les gouvernements nationaux et l’autre 

moitié par le CIO [14, 125, 126, 128]. 

En 2006, dans l’affaire Puerto, la police espagnole a saisi des provisions et du matériel 

d’autotransfusion sanguine dans une clinique à Madrid ; ce type de dopage sanguin est une 

technique dans laquelle l’athlète extrait son propre sang plusieurs mois auparavant, le stocke, 

et se le ré-transfuse juste avant la compétition. Cette technique permet d’obtenir un effet 

identique à celui d’une prise d’EPO : l’augmentation du nombre de globules rouges, du 

transport de l’oxygène sanguin et de la capacité aérobie [115, 124, 145]. Il a été découvert 

plus tard que les athlètes soviétiques ont utilisé les techniques de transfusion sanguine dès les 

années 1970 sans être contrôlés, les recherches clandestines menées par le gouvernement 

ayant été interdites de publication jusqu’en 1990 [58].  

L'utilisation d'agents masquant la présence de substances interdites, la manipulation physique, 

l’altération des échantillons de contrôles et la non-coopération d'un athlète lors d’un test anti-

dopage, sont également considérés comme du dopage [148]. 

 

Malgré des années de lutte agressive, et plus de 30 ans après l'introduction des premiers tests, 

les scandales impliquant l'abus de substances illicites par les athlètes de haut niveau se 

poursuivent et leurs témoignages continuent d'être à la une des médias [14, 115, 123, 124].  
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La véritable ampleur de l'utilisation de drogues améliorant la performance est incertaine pour 

plusieurs raisons: les athlètes se basent sur le planning des contrôles anti-dopage pour 

programmer efficacement leur prise de produits et éviter d’être détectés ; certains produits 

sont indétectables et certains contrôles positifs ne sont pas signalés car les instances officielles 

n’ont souvent pas les moyens de défendre les résultats des tests lors des batailles juridiques 

inévitables qu’entrainent la suspension d'un ou d’une athlète [115, 145]. De plus, les 

contraintes logistiques et financières sont telles que l’éradication du dopage semble un 

objectif irréaliste [50, 125, 126, 128, 145]. 

Le sport moderne, le fait de vouloir gagner à tout prix, la médiatisation, la gloire et la fortune 

ont créé un marché grandissant de produits dopants. Plus le sport devient compétitif et 

lucratif, plus le nombre d’athlètes recourant à ces produits augmente [11, 123, 124, 145]. Le 

chiffre d’affaire de l’industrie du dopage est estimé aujourd’hui à plus de 1,4 milliards de 

dollars US. Il est en expansion continue avec la création de nouveaux composés synthétisés et 

commercialisés, et la création d’un marché noir de substances comme les stéroïdes 

anabolisants, souvent de qualité douteuse. Le marché n’est plus exclusif aux athlètes de haut 

niveau mais s’est répandu aux clubs, écoles et associations et à autres populations à risque, 

comme les adolescents, particulièrement vulnérables. Ces adolescents et sportifs amateurs 

n'auront pas la gloire et la fortune des élites, mais seulement les effets secondaires, car 

l’utilisation clandestine de produits dopants sans contrôle médical augmente les risques sur la 

santé [14, 50, 123-125, 127, 145, 148]. Il est estimé que 1 à 3 millions d’athlètes aux Etats-

Unis seulement ont déjà pris des stéroïdes anabolisants, avec des ventes annuelles supérieures 

à 100 millions de dollars [145]. Autre exemple, la créatine, depuis son introduction en 1992, 

est devenu le supplément nutritionnel le plus populaire sur le marché sportif, les ventes en l'an 

2000 ont été estimées à plus de 300 millions de dollars aux États-Unis (un chiffre triplé depuis 

1997). Comme de nombreux suppléments, la créatine n’est pas interdite et n’est pas sous 

règlementation directe de la FDA (Food and Drug Administration) ; sa commercialisation est 

cependant beaucoup plus avancée que les recherches cliniques sur ses effets réels [145]. 

Les manipulations artificielles des performances sportives ont repoussé les limites 

physiologiques et permis aux athlètes d’aller « plus vite, plus haut et plus fort », mais même 

avec l’existence du dopage, ces limites physiologiques et les limites imposées par l'âge 

semblent inévitables. De plus, s’il a bien été démontré une relation entre l’augmentation de la 

masse musculaire et la dose de stéroïdes administrée, un plateau est observé au-delà de 15 à 

20% de la masse initiale [11]. 
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Une question fondamentale est le rôle que joue la génétique chez les sportifs de haut niveau. Il 

n’y a aucun doute que les facteurs environnementaux tels que l’entrainement et la nutrition 

sont essentiels pour le développement d'un athlète, cependant ces facteurs ne suffisent 

pas.  Tout comme la prédisposition génétique joue un rôle important dans la susceptibilité vis 

à vis de maladies multifactorielles comme le diabète ou le cancer, la performance sportive est 

un phénotype complexe sensiblement déterminée par le potentiel génétique [151]. Le bagage 

génétique d’un athlète influence donc ses capacités physiques. Identifier l’ensemble des gènes 

impliqués dans la performance sportive n’est pas évident puisqu’un gène « isolé » contribue 

faiblement à l’hérédité globale, et identifier les effets sur la performance de chaque gène est 

impossible [3, 142]. Il n’existe pas de gène « magique » unique, mais un ensemble de gènes 

qui interagissent et contribuent à la performance optimale [141, 142], on peut alors parler de 

clusters génotypiques et dire que la performance, comprise comme un phénotype, est 

polygénique ; ceci renforce l’idée que le potentiel de succès sportif est partiellement 

déterminé à la conception [1, 3, 11, 152-155]. L’évolution s’est appliquée aux éléments du 

système nerveux comme aux autres organes. Elle a aussi affecté l’intellect conscient [3]. Les 

variations de la physiologie humaine, dans sa grande diversité, ont des bases génétiques et 

environnementales [3]. 

L’anthropométrie et la morphologie musculaire d’un athlète lui permettent d’exceller dans 

certains sports mais pas dans d’autres. Chaque sport exige une adéquation physique et 

physiologique pour la réussite au plus haut niveau : un sprinter d’élite n’est pas un 

marathonien performant [11, 20]. Les différences génétiques et phénotypiques chez les 

athlètes ont déjà été démontrées et sont associées à des caractères physiques, 

cardiorespiratoires, intellectuels, perceptifs ou musculaires [7, 153]. Par exemple plusieurs 

phénotypes liés à l’endurance (dont la VO2 max) ayant des composantes génétiques ont été 

observés chez les athlètes d’endurance de haut niveau [1, 3]. Cette diversité résulte de 

l’évolution de l’espèce : l’être humain a passé la majorité de son histoire à chasser et se 

déplacer. Il a donc toujours eu un besoin de mobilité à des vitesses et des distances variées 

[142]. L’évolution a permis la sélection naturelle en faveur de ceux qui ont survécu aux 

contraintes de la vie (capables de chasser plus longtemps ou qui ont échappé aux prédateurs) ; 

ceux ci ont transmis en partie leurs gènes favorables à leur descendance [142, 153, 156]. 

Historiquement l’être humain chasseur, sans avoir recours aux facilités technologiques de 

notre époque, devait être capable de tenir le rythme de longues chasses et a utilisé l’oxygène 

comme source principale d’énergie dans cet exercice, il a donc développé des capacités 

d’endurance [1, 142]. D’un autre côté, en situation de danger, il devait immédiatement utiliser 
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une source d’énergie rapide (ATP) pour permettre aux muscles plus puissants de se contracter 

et réaliser son potentiel de vitesse maximal [142]. Ces conditions ont permis le 

développement des différents types de fibres musculaires (fibres lentes ou fibres rapides) 

[142]. D’une certaine façon, le sport est « darwinien », seuls les plus adaptés physiquement au 

profil particulier exigé par la discipline sportive en question atteignent le niveau maximal 

[11]. Une récente étude analysant les différences phénotypiques et génotypiques de la 

locomotion humaine dans les différents milieux (terrestres vs aquatiques) suggère que les 

champions de courses à pied sont majoritairement originaires d’Afrique alors que les 

champions de natation sont plutôt d’origine caucasienne en raison de différences 

anthropométriques portant sur la longueur relative des membres [18, 155]. Les mesures 

effectuées sur de larges populations ont en effet montré des différences systématiques 

(position du centre de gravité) entre athlètes d’origine africaine, européenne et asiatiques [18, 

157]. Ces dissemblances agiraient différemment en faveur des 2 groupes : les athlètes 

d’origine africaine auraient 1,5% de vitesse supérieure en course à pied (sprint, 100m) et les 

caucasiens 1,5% de vitesse supérieure en natation (100m nage libre). La moindre fréquence 

des nageurs asiatiques sur les podiums pourrait s’expliquer par une taille inférieure par 

rapport aux nageurs d’origine européenne plus grands [10, 18]. 

L’augmentation de la taille des athlètes est située dans le contexte de l'évolution : depuis un 

siècle la taille moyenne a augmenté dans les pays développés. Cette tendance séculaire peut 

être causée par plusieurs facteurs : une meilleure nutrition, la révolution industrielle, 

l'urbanisation et l’hétérosis ou rapprochement entre des populations précédemment éloignées 

géographiquement [11]. La taille est partiellement héréditaire et, par conséquent, le potentiel 

pour devenir sauteur en hauteur, joueur de volleyball ou de basketball, toutes disciplines très 

dépendantes de la taille de ses pratiquants au plus haut niveau, est contrôlé par la génétique 

[156]. Plusieurs facteurs ont fait que les athlètes de nombreux sports (natation, cyclisme, 

lancer de poids) ont des gabarits de plus en plus grands : le recrutement international, des 

récompenses et des incitations financières et sociales plus importantes. La taille des joueurs 

du championnat américain de basketball, la NBA (National Basketball Association), n’a cessé 

d’augmenter depuis 1940 et le recrutement des joueurs américains les plus grands fut de plus 

en plus difficile à obtenir. Ceci a conduit les sélectionneurs à rechercher au-delà des frontières 

des Etats-Unis : les joueurs les plus grands de tous les pays du monde sont recrutés pour jouer 

en NBA [11]. 

Il est observé que les athlètes d’Afrique du nord et de l’est excellent dans les épreuves 

d’endurance, tandis que les athlètes d’Afrique de l’ouest sont plus performants dans les 
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épreuves de sprint [1, 155]. Certaines études rétrospectives ont montré que les enfants 

d’Afrique de l’est parcouraient à pied tous les jours des distances très importantes, ce qui leur 

procure une augmentation de VO2 max de 30% par rapport aux enfants des pays développés qui 

ne courent quasiment plus. Les facteurs sociaux et environnementaux d’Afrique de l’est sont 

peut-être également impliqués dès l’enfance dans le succès de ces athlètes dans les courses 

d’endurance [155]. 

L’importance de la génétique dans le phénotype sportif est mise en évidence par l’étude 

HERITAGE. Elle a montré que l’hérédité variait de 20% à 75% pour un certain nombre de 

facteurs, tel que de la VO2max. L’entrainement ne permettrait, quant à lui, qu’une 

augmentation de 20%, suggérant que l’aptitude physique et la réponse à l’entrainement 

présentent aussi une composante génétique [1, 142, 151, 153, 158]. D’autres influences 

génétiques significatives ont été identifiées pour la force musculaire, la capacité anaérobie et 

la puissance explosive, la coordination neuromusculaire, la densité osseuse, les réponses 

hormonales à l’entrainement, la taille moyenne des fibres de type I (lentes oxydatives), 

l'activité maximale des enzymes produisant l'énergie, et les proportions des types de fibres 

musculaires I et II (dont la contribution génétique est estimée entre 40% et 50%) [151, 153, 

154, 158]. Les couples d’athlètes de haut niveau, qui se rencontrent dans les mêmes lieux et 

partagent des objectifs similaires, peuvent avoir des enfants avec des polymorphismes 

avantageux. Il n'est pas rare de trouver trois générations successives de sportifs de haut niveau 

de la même famille [11, 155]. Cependant un génotype physique avantageux n’est pas suffisant 

pour former un athlète, s’il n’est pas soutenu par des facteurs psychologiques et socio-

économiques favorables [1, 3, 54]. Les facteurs génétiques interagissent donc avec les 

facteurs environnementaux pour développer optimalement le potentiel d’un athlète de haut 

niveau. 
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IV.1. Gènes identifiés dans la performance sportive 

 

La liste des gènes identifiés impliqués dans la performance sportive sont présentés en Table G 

[1, 7, 152, 154, 159]. 
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Table G. Gènes étant potentiellement impliqués dans les performances sportives [7, 154, 159]. 

 

 

 

 



 91 

Les études élaborées pour détecter les gènes favorables à la performance sportive ont été 

réalisées en laboratoire et sur le terrain [154]. Dans le cadre d’une performance aérobie, le 

phénotype athlétique ultime serait celui qui optimiserait le transport du sang oxygéné vers les 

muscles actifs (en augmentant le débit cardiaque) et où les vaisseaux sanguins qui irriguent 

les muscles actifs (perfusion tissulaire) se dilateraient pour améliorer davantage la livraison de 

l’oxygène et des substrats énergétiques afin d’optimiser le métabolisme au cours d’une 

performance athlétique d’endurance [142]. Par exemple, les récepteurs adrénergiques β-2 

(ADRB2) sont impliqués dans ces facteurs cités ci-dessus influençant la performance et leurs 

variations génétiques ont été analysées parmi les gènes qui prédisent les performances 

physiques [142, 151]. En effet des expérimentations utilisant les β-bloquants (spécifiques ou 

non spécifiques) ont significativement influencé la broncho-dilatation, le rythme cardiaque, la 

pression artérielle, et le volume d’éjection systolique durant l’effort ; de plus les β-bloquants 

réduisent le déclin typique de consommation d’oxygène observé avec le prolongement de 

l’effort (et où la proportion des lipides en tant que substrat énergétique augmente) [142, 159]. 

Plusieurs autres gènes interagissant simultanément pourraient être concernés autour des 

récepteurs adrénergiques ou de l'enzyme de conversion de l'angiotensine, des gènes associés à 

la croissance et au développement musculaire, au développement vasculaire, ou ceux jouant 

sur la vasoconstriction ou la vasodilatation, ainsi que ceux impliqués dans les réactions 

métaboliques [142]. Par exemple, la diminution de l’activité de l’enzyme de conversion de 

l’angiotensine-1 (exprimée par l’allèle du gène ACE-I) est associée à l’amélioration des 

performances d’endurance en augmentant l’efficacité mécanique des muscles (squelettiques et 

cardiaque), et l’efficacité des mitochondries ; en revanche l’allèle ACE-D (qui augmente 

l’activité de l’enzyme de conversion) a été associée à l’amélioration des performances de 

sprint et de puissance grâce à l’augmentation de la force et à l’hypertrophie musculaire [151, 

160]. Les polymorphismes d’autres gènes ont aussi été étudiés, comme l’alpha actinine-3 

(ACTN3), qui viennent s’ajouter aux autres gènes polymorphiques (ADRB2 ; l’isoforme M 

de l’adénosine monophosphate désaminase-1, AMPD1 ; l’apolipoprotéine E, APOE ; et le 

récepteur B2 de la bradykinine, BDKRB2) qui interagissent pour former le phénotype d’un 

athlète [1, 159]. Il est très peu probable qu’un individu soit porteur du « meilleur » génotype 

de chacun des polymorphismes liés à l’endurance, par le fait que ces génotypes sont rares 

(<25% de la population), et les individus avec des génotypes associés aux phénotypes maxima 

sont donc rares [1, 11]. Williams et Folland [1], ont calculé cette probabilité et ont évalué la 

génétique de l’endurance pour une population entière en utilisant la fréquence de 23 

polymorphismes connus, ayant été statistiquement associés a la performance (Table H), elle 
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est de 0.0005%. Ils ont également calculé un score de génotype total, entre 0 et 100 (le zéro 

correspondant au génotype le moins favorable et le 100 au génotype « idéal ») et ont estimé la 

distribution de ce score dans la population générale (Figure R). Le résultat montre que 99% 

des individus ont un score qui se situe au milieu de cette échelle, entre 37 et 65 avec une 

moyenne de 50,8 et des scores allant de 22 à 85; démontrant ainsi des profils génétiques très 

similaires, et la rareté d’un génotype « idéal », d’autre part l’existence d’individus ayant un 

génotype très défavorable était également improbable [1]. Ces données suggèrent qu’il existe 

les mêmes limites, d’ordre statistique, dans la distribution du génome humain.  

 

 

 
Table H. Probabilités d’avoir un profil génétique parfait, par nombre de polymorphismes : 
Diminution exponentielle de la probabilité d’avoir un profil génétique parfait plus le nombre de 
polymorphismes augmente. La probabilité qu’un individu possède un grand nombre de 

génotypes optimaux pour l’endurance, est extrêmement faible [1]. 
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Figure R. Distribution des fréquences du score génotypique total provenant d'un 
échantillon aléatoire de 1000 000 individus (score moyen: 50,8 ± 6,2). La distribution 
est leptokurtique (formant un cluster vers le milieu) démontrant que la plupart des 
humains sont très similaires, et donc limités en termes de potentiel génétique pour la 
performance en endurance. Le nombre d’individus avec des scores génotypiques 
très bas ou très hauts est clairement restreint, suggérant que les outliers qui existent 

sont des personnes extrêmement inhabituelles [1]. 
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IV.2. α-actinine-3 (ACTN3) 

 

Les α-actinine sont une famille de protéines se liant à l’actine, la plus spécifique étant 

l’ACTN3 exprimée uniquement dans les fibres rapides (type II) ; elle a une fonction statique 

dans le maintien de la matrice myofibrillaire, ainsi qu'une fonction de régulation dans la 

coordination de la contraction ; elle est responsable de la génération de la force rapide [161-

164]. Il a récemment été démontré que la carence en ACTN3 est fréquente dans la population 

générale et est due à l'homozygotie pour un codon stop prématuré (R577XX) [163, 165]. La 

fréquence du génotype α-actinine-3 déficient (XX) varie de 25% dans les populations 

asiatiques à <1% dans une population africaine. La fréquence chez les Européens est 

d'environ 18%. Il est donc possible que le génotype de l’ACTN3 induise des différences de 

capacité physique portant, en particulier, sur la vitesse maximale en sprint et en marathon 

[162, 164, 165]. Compte tenu de la localisation des ACTN3 dans les fibres rapides, la carence 

en ACTN3 réduirait les performances dans les épreuves de sprint/puissance et seraient donc 

moins fréquente chez les ces athlètes-la. Cette hypothèse a été testée et vérifiée, en comparant 

le génotypage ACTN3 chez des athlètes de sprint et des athlètes d’endurance australiens [151, 

163, 164]. 

 

Les résultats suggèrent que la présence de l'allèle ACTN3 (RR) procure un avantage pour les 

activités de sprint et de puissance : aucune athlète de sprint féminine n’est déficiente en 

ACTN3 (aucune ne porte l’allèle XX) et les sprinters ont une fréquence plus faible de l’allèle 

XX par rapport au groupe témoin (6% vs 18%) et une fréquence plus élevée du génotype RR 

(50% vs 30%). Le groupe des athlètes d’endurance à l’inverse présente une fréquence plus 

élevée du génotype XX (24%) par rapport au groupe témoins (18%), (Figure S). Des résultats 

similaires ont été observés chez des athlètes d’endurance et des sprinteurs finlandais [166]. 
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Figure S. Fréquence du génotype ACTN3 chez les athlètes de haut niveau de sprint ou de puissance, 
les athlètes d'endurance et le groupe témoin. La fréquence du génotype ACTN3 577XX (associé à une 
insuffisance en ACTN3) est inférieure chez les athlètes de sprint, et remarquablement absente, chez 
ces athlètes olympiques de sexe féminin. Au total 25 hommes et 7 femmes dans cette étude ont une 

déficience en α-actinine-3. Inversement, il y a une tendance vers une augmentation du génotype 

577XX chez les athlètes d'endurance [164]. 

 

 

La déficience en ACTN3 altère les fonctions des fibres musculaires rapides. Elle est donc 

associée à des forces musculaires et des performances en sprint inférieures par rapport aux 

athlètes non-déficients en ACTN3 ; et d’autre part renforce les voies métaboliques aérobies en 

augmentant les performances d’endurance intrinsèques [163]. Ces données montrent donc la 

présence de l’ACTN3 chez les sprinteurs et l’absence de l’ACTN3 (génotype XX) chez les 

athlètes d’endurance, suggérant qu'un individu puisse être prédisposé pour une performance 

dans un seul domaine (sprint/puissance vs endurance) [162, 164].  

 

D’autres facteurs comme la force générée par les fibres musculaires de type 2, la vitesse et le 

rythme des mouvements et la capacité de l'individu à s'adapter à l'entraînement sont tous 

influencées par la génétique [159, 164]. 
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IV.3. Mutations génétiques 

 

Certaines mutations génétiques simples peuvent conférer un avantage dans les performances 

sportives [84, 126].  

Aux Jeux olympiques d'hiver de 1964, un skieur de fond finlandais a remporté deux médailles 

d'or, il est né avec une mutation du gène codant pour le récepteur de l'érythropoïétine (gène 

HFE) qui augmente de 25 à 50% la capacité de transport de l'oxygène par ses globules rouges 

[84, 126, 150]. Cette mutation génétique est responsable de l’hémochromatose héréditaire, 

maladie autosomique récessive, dans laquelle les taux d’hémoglobine et d’hématocrites 

sanguins sont élevés, augmentant les réserves en fer et leur dépôt dans l'organisme, avec de 

graves effets sur la fonction de plusieurs organes (cirrhose du foie, diabète, insuffisance 

cardiaque) [150, 167, 168].  

La plupart des sujets présentant une hémochromatose sont homozygotes pour la mutation 

C282Y du gène HFE (forme symptomatique sévère et précoce), une faible proportion présente 

une double hétérozygotie C282Y et H63D (forme asymptomatique mais facteur de risque 

pour décès de cause cardiovasculaire ou d’infarctus du myocarde), et seulement quelques 

rares cas présentent une hétérozygotie C282Y ou une homozygotie H63D [167]. 

 

Dans le cadre des Jeux Olympiques d’hiver, certains skieurs de l’équipe de France ont été 

soumis à des prélèvements sanguins systématiques, coordonnés par le CIO (Comité 

International Olympique) pour le contrôle de paramètres biologiques. Sur ces examens, quatre 

athlètes sur trente ont présenté des taux élevés d’hémoglobine et ont été soupçonnés de 

dopage à l’EPO. Les médecins de l’équipe de France ont pu établir la preuve du contraire en 

s’appuyant sur les éléments du suivi médical longitudinal, mis en place depuis 1999, qui ont 

toujours montré des taux d’hémoglobine naturellement élevés chez ces athlètes. Ils ont alors 

effectué des tests ADN pour rechercher une origine génétique à ces anomalies ce qui a permis 

de mettre en évidence pour chacun d’entre eux une mutation familiale du gène HFE. 

 

Le projet de recherche intitulé « Rôle des mutations des gènes de l’hémochromatose sur la 

performance sportive d’endurance en altitude » proposé par l’IRMES et dirigé par les Pr O. 

Hermine et G. Dine avait pour objectif de mesurer la fréquence des mutations du gène HFE 

chez les skieurs de fond élites français, et de les comparer à d’autres groupes de sportifs et à 

une population témoin sédentaire, avec l’hypothèse que la fréquence des mutations chez les 

sportifs est supérieure à celle de la population générale et augmente avec le niveau des 
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sportifs. Les sujets participants ont signé un consentement éclairé, et l’étude a débuté après 

avoir obtenu l’accord du Comité de Protection des Personnes, CPP Paris Ile de France II, en 

mars 2008. L’étude est en cours de rédaction, les méthodes sont disponibles en annexe 6.  

 

Dans l'ensemble, ces analyses ont montré que des mutations HFE sont 2 à 3 fois supérieures 

chez les deux catégories de sportifs (aérobie et anaérobie) par rapport à la population 

générale. Cette surreprésentation ne se trouve pas chez les pratiquants de sports « non 

énergétiques » : la fréquence des mutations chez les joueurs de pétanque est similaire à ceux 

du groupe témoin. Les sportifs des groupes aérobie et anaérobie ne diffèrent pas les uns des 

autres, ce qui signifie que les mutations du gène HFE jouent un rôle positif dans la pratique du 

sport, même au delà des athlètes d'endurance. Ces résultats sont en accord avec la littérature 

suggérant que la prévalence d’au moins une forme de mutation du gène HFE chez les athlètes 

de haut niveau est supérieure à la celle de la population générale sédentaire [167, 169]. Ces 

mutations semblent apporter un avantage physiologique chez les sportifs d’endurance et les 

sportifs de puissance, puisque les athlètes étudiés participent aux compétitions internationales.  

 

D’autres mutations ont également été également observées chez un haltérophile, un 

dysfonctionnement de la myostatine lui attribuait des capacités naturelles plus élevées [84, 

126, 170]. 

 

Ces exemples montrent l'importance des caractéristiques héréditaires de la performance et les 

variations génétiques liées à ces mutations sont acceptées par les instances sportives [126]. 
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IV.5. Dopage Génique 

 

Les athlètes étant conscients de l’avantage de certains profils génétiques spécifiques pour 

certains types de sports, pourraient avoir recours au dopage génique dans le futur. Ce mode 

potentiel d'amélioration de la performance a reçu une attention considérable ces dernières 

années même si sa faisabilité et sa sécurité chez l’homme sont loin d’être prouvées et restent 

donc très controversées [126, 170, 171]. Depuis Janvier 2003, l’AMA et le CIO ont interdit le 

dopage génique, défini comme la manipulation non-thérapeutique des gènes dans le but 

d’améliorer les performances, et l’ont inclus dans la liste des produits et méthodes illicites [7, 

84, 109, 150, 159, 170]. 

La thérapie génique est une technique initialement destinée à traiter ou prévenir des maladies 

infectieuses ou dégénératives, des cancers, des maladies héréditaires ou auto-immunes. Elle 

consiste à introduire un fragment du génome dans les cellules pour corriger une déficience et 

restaurer l’expression normale des caractères génétiques [7, 159, 170, 172]. Pour les sportifs, 

les traits physiques, tels que le volume et la force musculaires, les propriétés sanguines, 

l'efficacité énergétique, et d'autres, semblent être les cibles de la manipulation génétique 

comme celles-ci ont été les cibles du dopage traditionnel basé sur les molécules [14, 84, 171]. 

Les gènes potentiellement impliqués dans la performance sportive (Table G) pourraient être 

ciblés par le dopage génique [7, 159].  

De multiples approches ont été décrites, les deux principales stratégies sont soit le transfert 

direct (in vivo) du gène dans les cellules cibles par injections intraveineuses, sous-cutanées, 

intramusculaires ou intra vasculaires d'un virus contenant un gène (par exemple codant pour 

l'EPO) ; soit le transfert indirect (ex vivo): le gène est alors transmis dans la cellule in vitro, 

puis les cellules génétiquement modifiées sont réinsérées dans l’organisme [109, 170]. Ces 

fragments viraux ont la capacité d’intégrer les cellules cibles de manière permanente et la 

faisabilité et l'efficacité de ces approches ont été démontrées dans des études animales. Chez 

des souris et des singes ayant reçu le gène codant pour l’EPO une augmentation du taux 

d'hématocrite de 40 à 80% a été observé ; les effets ont duré plus d'un an chez la souris et 

pendant 12 semaines chez le singe [150, 172]. 

Certaines méthodes utilisées dans les études précliniques sur des modèles animaux ne sont pas 

applicables chez l'homme, la thérapie génique chez l’homme est encore à son niveau 

expérimental et n’est pas encore réaliste ; malgré plus de 1000 essais cliniques depuis 1990 

les résultats n’ont pas été encourageants, seules deux formes d’immunodéficiences sévères 

ont été traitées avec succès par la thérapie génique mais à un coût très élevé, 3 enfants 
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victimes de ces essais ont développé des leucémies, causant la mort de l’un d’entre eux [159, 

172, 173]. Les effets secondaires sont donc potentiellement dangereux et mortels, les risques 

associés à l’expression des gènes peuvent inclure des réponses immunitaires aux vecteurs 

viraux injectés, la transformation des vecteurs viraux en virus, le développement de cancers, 

une overdose ou une surexpression des caractères génétiques induisant une toxicité causée par 

l’accumulation des protéines produites ou une mauvaise adaptation de l’organisme aux doses 

excessives [7, 171, 173]. De plus il existe des risques associés aux méthodes 

d’administrations des gènes, les injections intraveineuses de vecteurs viraux ont causé la mort 

de certains sujets [170]. Un essai portant sur deux enfants seulement, atteints 

d’adrénoleucodystrophie (ALD) liée au chromosome X et causée par une carence en protéines 

ALD, a été publié dans Science en 2009 [174]. Cette étude clinique a détecté au bout de 24 à 

30 mois de suivi, une reconstitution polyclonale avec expression de la protéine ALD suite à la 

perfusion de cellules génétiquement corrigées, suggérant que la thérapie génique pourrait 

offrir des avantages cliniques pour traiter l’ALD [174]. 

L’utilisation abusive de la thérapie génique chez les sujets sains, notamment les sportifs, sans 

contrôle clinique et sans les mesures de sécurité appropriées, pourrait avoir de sévères 

conséquences sur la santé et pourrait augmenter les risques de décès [7, 84, 150]. Par exemple 

la surexpression du gène de l’EPO pourrait avoir les mêmes effets secondaires que le dopage 

« classique » à l’EPO ou qu’une mutation du gène HFE, qui augmente l’hématocrite avec un 

risque de thromboses et d’accident vasculaire [7, 50, 109, 124, 145, 150]. 

Les athlètes pourraient exploiter un jour les manipulations génétiques afin d’améliorer leurs 

performances. Ce n’est pas le cas jusqu'à présent et les méthodes du dopage génique ne sont 

pas, à la connaissance des institutions antidopage, encore en place [170, 171]. 
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V – ENVIRONNEMENT 
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V.1. Impact de l’environnement sur les performances 

 

Les athlètes ont des capacités biologiques différentes qui résultent de l'interaction entre leur 

génome et leur environnement [14, 126]. Les meilleures performances humaines se 

développent donc dans des conditions environnementales favorables. Après avoir analysé les 

records du monde dans 5 disciplines Olympiques quantifiables à l’environnement standardisé 

(piscine, gymnase, piste, patinoire), dans des conditions environnementales contrôlées [17], 

nous avons analysé les records du monde dans des disciplines de plein air qui ont lieu dans 

des conditions très variables, et sont influencées par les contraintes environnementales, 

matérielles ou techniques [8]. La version originale et intégrale de l’article est disponible en 

annexe 7. 

Dix épreuves mondiales de plein air non motorisées ont été analysées (Table I). 

 

 
Table I. Caractéristiques des dix épreuves (type de sport, date de début et nombre de records) 

analysées par Desgorces et al, [8]. 

 

 

Les facteurs environnementaux peuvent modifier les résultats selon les règles de la discipline, 

selon le milieu de mobilité (neige, glace, eau, air), selon le type de mouvement (course, vélo, 

ski, natation) ou selon la durée de l'événement. 

Les meilleures performances (ou records) dans ces disciplines ont été modélisées par le même 

modèle développé précédemment [17, 55]. Les sports de plein air, suivent comme les 

disciplines olympiques et le cyclisme sur route, une évolution commune, exponentielle 

décroissante par série. Les performances atteindront rapidement leurs limites asymptotiques 

(Figure T). Ceci suggère que les conditions environnementales et climatiques, influencent 
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ponctuellement les performances, sans modifier la tendance séculaire des progressions qui 

tendent vers leurs limites. 

 

 

 
Figure T. Modélisation d’épreuves de plein air ayant 3 périodes de 
progressions: la course d’aviron d’Oxford-Cambridge, la course de ski 
de fond de la Vasaloppet, et les records de ski de vitesse (sur 100m) 

en secondes [8]. 

 

 

Cette étude prouve l'universalité du modèle exponentiel par séries pour décrire l'évolution de 

toutes sortes d’épreuves sportives et suggère une loi de progression commune à tous les sports 

qui tend vers des limites « éco-physiologiques ». Elle montre à nouveau l’existence de 

contraintes physiologiques en aviron, ski de fond, natation en mer, cyclisme et triathlon et 
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suggère que la technologie ne soit plus que le seul moyen de repousser les limites humaines 

[8]. Robert Fogel [175] a déjà utilisé le terme d’évolution « techno-physiologique » pour 

décrire les gains anthropométriques et en santé humaine au cours des trois derniers siècles. 

Celle-ci agit en synergie avec l’amélioration de l’entrainement physique, des pratiques 

nutritionnelles et les progrès des connaissances biologiques et médicales dans les sports 

analysés. 

 

Dans ces processus accélérés survenus au cours des 19
e
 et 20

e
 siècles, les performances 

sportives ont profité des voies de progression techno-physiologiques communes mais vont 

bientôt atteindre leurs limites. Les contraintes environnementales s’ajoutent maintenant aux 

obstacles sur les chemins de la progression humaine. Désormais les performances s’appuient 

essentiellement sur les améliorations technologiques, qui dépendent de l'énergie et de 

l'économie des systèmes [8]. 

 

Pour comprendre de quelle manière l’environnement influence les performances sportives de 

plein air, nous avons analysé l’impact des paramètres climatiques sur les performances en 

marathon [176]. 

L’article, qui est actuellement en review, est présenté ci-dessous dans sa version française. 
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Abstract 
Objectif: L'objectif de cette étude était de déterminer quels paramètres environnementaux ont 

le plus d’impact sur la performance des marathoniens. 

Méthodes: Nous avons étudié trois marathons européens (Paris, Londres, Berlin) et trois 

marathons américains (Boston, Chicago, New York) analysant ces impacts sur les 

performances des coureurs élites et des coureurs non élites. De 2001 à 2008 les performances 

de 480000 participants ont été recueillies (10000 par an et par course). Quatre facteurs 

environnementaux ont été recueillis pour chacune des 48 courses: la température (°C), 

l’humidité relative (%), la vitesse du vent (km.h
-1

) et la pression atmosphérique (hPa), ainsi 

que les concentrations de différents polluants atmosphériques : NO2 – SO2 – O3 (μg.m
-3

). Un 

modèle linéaire généralisé a été utilisé pour tester la relation entre vitesse de course et 

paramètres environnementaux. 

Résultats: Les températures de l'air et les performances sont significativement corrélés par une 

relation en U-inversé et la vitesse moyenne maximale a été obtenue à une température de 9,7 

°C. L'ozone a également une influence sur les performances, mais son effet est principalement 

lié à l'effet de la température. Les autres paramètres étudiés n'ont pas eu d'impact significatif 

sur les performances. Les marathons européens étaient plus rapides que ceux d'Amérique, ceci 

pourrait être lié à la moindre variabilité des températures de l'air en Europe. 

Conclusions: Le modèle développé dans cette étude, basé sur la température de l'air et les 

vitesses de course pourrait être utilisé pour de nouvelles prédictions, et aussi pour choisir la 

date la plus favorable pour organiser une compétition dans une ville donnée, afin d’obtenir les 

meilleures performances. 

 

Mots-clés 
Environnement, température de l'air, pollution de l'air, sport, coureurs de longue distance. 
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INTRODUCTION 

Comme la plupart des caractères phénotypiques, la performance sportive est multifactorielle 

et influencée par des facteurs génétiques et environnementaux: les facteurs exogènes 

contribuent à l'expression des caractères prédisposant chez les meilleurs athlètes [177]. Le 

marathon est l'une des compétitions d'endurance les plus difficiles ; c'est une course de 

participation massive qui a lieu dans des conditions environnementales très variables, avec 

des températures qui diffèrent parfois entre le début et la fin d’une même course [178, 179]. 

La chaleur est préjudiciable pour les coureurs pendant le marathon et est généralement 

référencé comme limitant pour le contrôle de la thermorégulation [178, 180]. Beaucoup de cas 

d'hyperthermie (température interne ≥ 39 °C) se produisent lors de températures ambiantes 

chaudes, tandis que l'hypothermie (température interne ≤ 35 °C) se produit parfois lors de 

températures ambiantes froides [178]. 

En outre, participer à des épreuves de plein air expose les athlètes à la pollution de l'air, ce qui 

soulève des inquiétudes sur la performance et sur la santé [181]. Les coureurs pourraient être 

à risque lors des compétitions pour plusieurs raisons [181]. Ils sont sujets à des taux de 

ventilation élevés et la vitesse de l'air inhalé augmente ce qui amplifie la dose de polluants 

inhalés et leur transport plus profond dans les poumons [181-183]. Les coureurs passent de la 

respiration nasale à la respiration par la bouche pendant l’effort, ils contournent ainsi les 

mécanismes de filtration nasale des grosses particules, et ceci pourrait augmenter les effets 

délétères des polluants sur la santé et sur les performances sportives [182, 184]. L'exposition à 

la pollution atmosphérique au cours de l'exercice pourrait être attendue à nuire à la 

performance d'un athlète dans les épreuves d'endurance d’une durée d’au moins une heure 

[181, 184]. 

L'objectif de cette étude était de déterminer quels paramètres environnementaux ont le plus 

d’impact sur la performance des marathoniens, et de déterminer les conditions 

environnementales optimales pour réaliser les meilleures performances. Les impacts 

environnementaux ont été analysés dans trois marathons européens (Paris, Londres, Berlin) et 

trois marathons américains (Boston, Chicago, New York)  sur les performances des coureurs 

élites et des coureurs non élites. 

 

METHODES 

Données 

Six marathons inclus dans les «IAAF Gold Labeled Road Races » et les «World Marathon 

Majors» ont été étudiés: Berlin, Boston, Chicago, Londres, New York et Paris. De 2001 à 
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2008 (les données disponibles sont incomplètes avant 2001) les performances (les temps 

d’arrivée [secondes] convertis en vitesses de course [m.s
-1

]) des 10000 premiers participants 

ont été recueillies pour chaque course. Ces données sont disponibles dans le domaine public 

sur les sites Internet officiels de chaque marathon. Le nombre total de performances récoltées 

est de 480 000 (8 ans x 6 marathons= 48 courses). 

Quatre facteurs environnementaux ont été étudiés pour chacune des 48 courses: la 

température (°C), l’humidité relative (%), la vitesse du vent (km.h
-1

) et la pression 

atmosphérique (hPa). Les valeurs de ces facteurs au jour et à l'heure de chaque course ont été 

récupérées pour chaque ville (www.wunderground.com). Les concentrations de trois polluants 

atmosphériques: NO2 – SO2 – O3 (μg.m
-3

) ont également été recueillies pour chaque course, 

selon la ville, le jour et l'heure de chaque course [185-187]; pour les marathons américains ces 

données ont été récupérées par le biais des agence environnementales de chaque état 

(l'«Illinois Environmental Protection Agency» pour le marathon de Chicago, le 

«Massachusetts Department of Environmental Protection» pour le marathon de Boston, et le 

«New York State Department of Environmental Conservation» pour le marathon de New 

York). 

Les valeurs des moyennes des concentrations, pendant la durée de la course, des facteurs 

environnementaux et des polluants ont été utilisées pour les analyses. 

 

Analyse des données 

Pour chaque course, les performances ont été réparties en groupes selon le classement général 

des coureurs (tableau 1). Pour créer ces groupes, 7 seuils ont été fixés: les temps d'arrivée en 

dessous de : 2h20min, 2h40min, 3h00min, 3h15min, 3h30min, 3h45min et supérieurs à 

3h45min. Le nombre moyen d'athlètes dont les temps sont entre chaque palier dans toutes les 

courses, ont déterminé la composition des groupes. Par exemple, il y a en moyenne 20 

athlètes en dessous du seuil des 2h20min dans chaque course. Ainsi, nous avons défini le 

groupe d'élite (G1) que les athlètes classés entre la première place et 20 pour chaque course 

étudiés. Nous avons ensuite calculé la valeur moyenne des vitesses de chaque groupe et il a 

été utilisé comme critère principal de toutes les analyses dans la présente étude, donc pour 

chaque course, nous avons 7 valeurs moyennes correspondant à la vitesse moyenne des 7 

groupes. 
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Tableau 1. Classification par groupes selon le classement général des coureurs. 

 

Pour chaque groupe, un modèle linéaire généralisé (MLG) a été utilisé pour tester la relation 

entre la vitesse de course et les paramètres environnementaux (approches univariée et 

multivariée). Chaque modèle a été ajusté sur la ville du marathon, afin de prendre en compte 

un effet possible de la localisation géographique du marathon. 

Puis, afin de traiter un effet différentiel des paramètres environnementaux sur les différents 

groupes, un modèle unique a été utilisé pour tous les groupes ensemble et nous avons testé 

l'interaction entre les groupes et chaque paramètre de l'environnement. Le facteur année n'a 

pas été inclus dans le modèle parce que le laps de temps étudié a été de courte durée (8 ans) et 

parce qu'il a été précédemment démontré que les marges de progression des performances en 

marathon sont maintenant très minimes [49]. 

 

Focus sur la température 

Les études précédemment publiées [178, 188-190] ont révélé que la température et sa valeur 

au carré sont les principaux facteurs clés qui influencent la performance en marathon. Afin 

d'observer l'effet des températures sur un plus grand nombre de données, nous avons analysé 

ses effets sur les performances de 46 marathons supplémentaires (46 villes) y compris ceux 

organisés dans des conditions extrêmes (Marathon des Sables et Marathon du pôle Nord). 

Nous avons recueilli les vitesses des vainqueurs pour les années disponibles entre 2002 et 

2009 des 46 marathons, totalisant 291 courses (291 performances). Une régression linéaire a 

été réalisée en utilisant les valeurs de la température, de la température au carré, et d’un 

intercepte. Ce modèle a été ajusté aux températures par rapport aux vitesses des vainqueurs. 

 

RESULTATS 

Une description complète des variables est donnée dans le tableau 2. 
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La vitesse moyenne des coureurs a varié entre 2,6m.s
-1

 (G7, Chicago 2007) et 5,4m.s
-1

 (G1, 

Paris 2008). La figure 1 montre la vitesse moyenne du groupe d'élite (G1) dans les 6 

marathons étudiés. 

 

 
Tableau 2. Description des paramètres environnementaux et des polluants. La 
valeur de la concentration moyenne de toutes les années est donnée pour 
chaque paramètre. Quatre courses n'ont pas été inclues dans l'analyse parce 
qu'elles présentaient des données environnementales manquantes: Londres et 
Paris en 2001, Berlin en 2007 et à New York en 2008. 
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Figure 1. Vitesses moyennes du groupe d'élite (G1) dans chaque ville. 
Les marathons européens sont plus rapides que les marathons 
américains. 

 

 

Facteurs environnementaux et vitesse moyenne 

Les résultats des analyses univariées et multivariées par groupe de performance, et le modèle 

multivarié pour tous les groupes sont donnés dans le tableau 3. 

 

Analysis

Parameter Estimate p Estimate p R2 Estimate p Estimate p R2 Estimate p Estimate p R2 Estimate p Estimate p R2

temperature -0.014 <.0001 0.022 0.01 0.820 -0.016 <.0001 0.015 0.1 0.719 -0.017 <.0001 0.018 0.03 0.865 -0.018 <.0001 0.020 0.02 0.895

(temperature)² -0.001 0.0008 -0.001 0.005 -0.001 <.0001 -0.001 <.0001

O3 -0.004 <.0001 -0.002 0.002 -0.003 <.0001 -0.003 0.0008 -0.003 0.0007

vent 0.000 0.8 0.003 0.2 0.002 0.4 0.001 0.5

pressure 0.000 0.8 -0.001 0.6 0.000 0.9 0.000 0.8

humidity 0.172 0.09 0.202 0.06 0.121 0.3 0.125 0.3

NO2 0.000 0.9 -0.001 0.3 -0.002 0.2 -0.002 0.1

SO2 -0.003 0.3 -0.004 0.09 -0.004 0.1 -0.004 0.1

Analysis

Parameter Estimate p Estimate p R2 Estimate p Estimate p R2 Estimate p Estimate p R2 Estimate Std error t value p R2

temperature -0.018 <.0001 0.021 0.01 0.890 -0.017 <.0001 0.020 0.02 0.877 -0.017 <.0001 0.021 0.03 0.865 0.021 0.004 4.95 <.0001 0.993

(temperature)² -0.001 <.0001 -0.001 <.0001 -0.001 0.0002 -0.001 0.000 -9.29 <.0001

O3 -0.003 0.0007 -0.003 0.002 -0.003 0.004

vent 0.001 0.6 0.002 0.5 0.002 0.5

pressure 0.000 0.8 0.000 0.9 0.000 0.9

humidity 0.127 0.2 0.121 0.3 0.127 0.3

NO2 -0.002 0.1 -0.002 0.1 -0.002 0.08 -0.001 0.000 -2.97 0.0032

SO2 -0.004 0.1 -0.004 0.1 -0.004 0.1

Multivariate Analysis

Group 6

Univariate Multivariate*

Group 7

Univariate Multivariate*

Multivariate*

Univariate Multivariate*

Group 3 Group 4Group 1 Group 2

Univariate Multivariate* Univariate

Group 5

Univariate Multivariate* UnivariateMultivariate*

All Groups

Tableau 3. Relation entre facteurs environnementaux et vitesse moyenne de course par groupe (analyses univariée 
et multivariée pour chacun des 7 groupes). Seuls les paramètres significatifs ont été signalés pour l'analyse multivariée. 
Les modèles ont été ajustés sur la location du marathon. Relation entre facteurs environnementaux et vitesse moyenne 
de course pour tous les groupes. Le modèle a été ajusté sur la location du marathon et sur les groupes. Seuls les 
paramètres significatifs sont donnés. 
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L'analyse univariée par groupe a montré que pour chaque groupe, les vitesses moyennes ont 

été affectées par la température de l'air et par l'ozone (tableau 3); lorsque les valeurs de 

température et de l'ozone ont augmenté, les performances on diminué. Toutefois, dans 

l'analyse multivariée, seules la température de l'air et sa valeur carrée se sont révélé être 

significatives (sauf pour le groupe élite, où l'impact de l’ozone a également été significatif, 

tableau 3). La figure 2 montre les valeurs prédites par rapport aux valeurs observées pour la 

température (figure 2A) et pour l'ozone (figure 2B) du modèle multivarié. 

L'approche multivariée tous groupes (tableau 3), montre également que la température et sa 

valeur au carré agissent sur les vitesses, quand la température augmente les vitesses 

diminuent ; le NO2 semble également avoir une influence négative significative sur les 

vitesses. 

Aucun des autres paramètres (vent, pression, humidité et SO2) n’a eu d’impact sur les 

performances, ni dans la methode univariée, ni dans l'analyse multivariée. La température (et 

sa valeur au carré) semble être le paramètre qui ait l’impact le plus significatif sur les 

performances, comme l'ont suggéré les études précédentes [178, 188-190]. L'interaction 

statistique avec les températures a été testée et n'est pas significative: l'effet de la température 

sur la vitesse était similaire dans chaque groupe. 

 

 
Figure 2. A. Température vs. vitesses pour les groupes élites et B. Ozone vs. vitesses pour les 
groupes élites. Les données réelles sont représentées par rapport aux valeurs estimées du 
modèle multivarié. 

 

 

Température 

Trois des six grands marathons étudiés sont organisés en avril, au printemps, et les trois autres 

sont organisés en automne, les températures dans cette étude ont varié entre 4,2°C et 25°C 

(Tableau 2). Dans les 291 courses supplémentaires (des 46 villes supplémentaires), les 
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températures de l'air ont varié entre -37°C et 42°C. Le modèle a été ajusté (R²=0,92 ; 

F=383,52 ; p=0) et la température optimale pour courir un marathon à la vitesse maximale a 

été déterminée à 9,7°C (figure 3). 

 

 
Figure 3. Focus sur la température dans 46 villes différentes (291 courses). Vitesses 
des vainqueurs (points) en fonction de la température de l'air ; la relation est décrite 
par une simple équation parabolique. 

 

 

DISCUSSION 

La présente étude confirme les précédents résultats, et démontre que parmi les paramètres 

environnementaux, le principal facteur influençant la performance du marathon est la 

température de l'air. Cela est démontré quelle que soit la méthode utilisée; dans les modèles 

univariés et multivariés, les vitesses en marathon ont été significativement corrélées aux 

conditions météorologiques, et les coureurs à tous les niveaux de performance ont été touchés 

de manière similaire par la température de l'air. L'originalité de la présente étude est que 

l'analyse a été réalisée sur trois grands marathons européens (qui n'ont pas été analysés dans 

de précédentes études), et sur trois marathons américains, et la relation entre les températures 

de l'air et les vitesses de course a été décrite par un modèle linéaire, en étendant nos 

observations sur la performance des vainqueurs de 46 autres marathons à travers le monde, y 

compris ceux organisés dans les conditions extrêmes. Selon ce modèle, une relation en U-

inversé a été obtenue entre la température de l'air et la vitesse de course (figure 3), et la 
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vitesse maximale a été identifiée à une température de 9,7°C; ce qui suggère que c'est la 

température optimale pour la meilleur performance en marathon (potentiellement battre un 

record). Une légère augmentation de la température a causé la diminution des performances 

en marathon (figure 3) d'une manière prévisible et quantifiable [191, 192], et d'autre part, une 

diminution des températures (figure 3) cause également une régression des performances 

[189]. Les études antérieures n'ont pas pu identifier la températures idéale pour courir un 

marathon, mais ont déclaré qu’un temps frais (10-12°C) est la norme pour obtenir des 

performances rapides sur le terrain [189, 191, 193]; et l’indice de température au 

thermomètre-globe mouillé (WBGT) optimal a été défini à 12,6°C pour les femmes, et 12,7°C 

pour les hommes avec une baisse de performance lors de l'augmentation de l'indice WBGT 

[194-196]. L'exercice est moins bien toléré lorsque la température ambiante est élevée, avec 

une réduction correspondante de la performance physique [191, 194-196]. Un temps plus frais 

est associé à une amélioration de la capacité de maintenir la vitesse de course, par rapport à 

des conditions plus chaudes, particulièrement chez les coureurs les plus rapides [192]. Les 

meilleures performances et la plupart des records du monde en marathon ont été réalisées 

dans des températures fraîches (10-15°C) et ont été courus le matin [191, 195]. Tous les 

départs des marathons dans cette étude, à l'exception de Boston ont été donnés dans la 

matinée des jours de week-end (Chicago 7h30; Paris 8h45; Berlin 9h00; Londres 9h45; New 

York 10h00; à Boston jusqu’en 2006 le départ des courses était donné à midi, après 2007 

l’heure du départ à changé jusqu’à 10h00); le marathon de Boston est le plus lent parmi les 6 

marathons étudiés (figure 1). En laboratoire, les conditions considérées comme chaudes sont à 

des températures supérieures à 30°C [192], cependant les conditions météorologiques réelles 

au-delà de cette température sont rares dans les compétitions sportives ou les marathons, sauf 

durant les jeux olympiques d'été [191, 192] et le Marathon des Sables (figure 3) ; 

effectivement la plupart des marathons n’ont pas lieu dans des conditions climatiques 

extrêmement chaudes ou froides [179]. 

 

Température de l'air et thermorégulation 

L'hyperthermie est le déséquilibre entre la production de chaleur et la dissipation de chaleur 

[178, 180, 194, 197-199]. Le premier effet mesurable de l'hyperthermie au cours d'un 

marathon, avec la déshydratation, est la réduction de la performance physique [179, 190, 

200], contraignants ainsi les systèmes cardiovasculaire, musculaire et le système nerveux 

central [197, 198, 201]. La réduction de la capacité de l’exercice d'endurance dans des 

conditions météorologiques chaudes a été documentée par les études antérieures, soit par la 
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diminution la durée de l’exercice avant l’épuisement, soit par la régression de la performance 

[190, 202]. Une thermorégulation optimale est observée chez les coureurs qui sont acclimatés 

à la chaleur et bien hydratés avant et pendant la course [179, 203]. 

 

Les relations entre la température de l'air et l'humidité sont complexes [178]. Dans notre 

étude, la relation entre l'humidité et les vitesses du marathon n'était pas significative (tableau 

3). En fait, seulement à des températures extrêmes l'effet de l'humidité sur la performance 

devient significativement important [193]. Un temps chaud et humide peut sérieusement 

limiter l'échange de chaleur [178, 179] et d’autre part, une faible température de l'air en 

combinaison avec le vent et la pluie, renforce les risques d'hypothermie et de blessures 

superficielles de refroidissement éolien [194, 204]. Entre ces deux extrêmes, l'impact de 

l'humidité est relativement faible ; et se trouve la température optimale pour la performance 

[194]. 

 

La limite supérieure acceptable pour une compétition sportive jugée par l'American College 

of Sports Medicine (ACSM) est un WBGT de 28°C [178, 193, 205], mais cette limite ne 

reflète pas la sécurité chez les athlètes non acclimatés, et les coureurs de marathon non-élites 

[205]. Roberts [205] a déclaré que les coureurs non-élites ne devraient pas être autorisés à 

courir un marathon lorsque le WBGT est supérieur ou égal à 20,5°C. Dans des conditions de 

chaleur et d'humidité élevées, non seulement la performance est atténuée, mais le risque sur la 

santé augmente également [194] ; lorsque le WBGT est >13°C, le nombre et le taux de 

plaintes médicales à la ligne d'arrivée ainsi que les abandons pendant la course du marathon 

augmentent considérablement [205]. 

Lors du marathon de Boston de 2004 (couru à une T°= 22,4°C) plus de 300 cas d'urgence 

médicale ont été observés, par conséquent le temps du départ de la course a changé de midi 

(12h00) pour démarrer plus tôt (10h00) dans le but de diminuer le stress thermique et le 

nombre d’accidents connexes [205]. Dans nos résultats, le groupe élite au marathon de Boston 

2004 a été plus lent de 6 minutes par rapport à la moyenne des autres années. Le marathon de 

Londres en 2007 a été couru dans un temps chaud par rapport au temps moyen de Londres 

(T°= 17,4°C en 2007 contre une moyenne de 11,3°C pour les autres années), plus de 5000 cas 

médicaux ont été enregistrés dont 73 hospitalisations, 6 cas de déséquilibre électrolytique 

grave, et un décès [205]. Le temps d’arrivée moyen (moyenne de tous les participants) a été 

de 17 minutes plus lent que d'habitude [205]. En revanche, en 2008 le temps étais frais et 

pluvieux (T°= 9,8°C), et le nombre de cas médicaux a été inférieur de 20% [205]. Le 



 114 

marathon de Chicago de 2007 (T°= 25°C) a été interrompu 3,5h après le départ [205] avec 66 

hospitalisations (12 soins intensifs et 1 décès). Dans nos résultats, le groupe d'élite au 

marathon de Chicago de 2007 a été plus lent de 11min13sec par rapport à la moyenne des 

autres années. Le WBGT lors du départ était de 22,2°C et le pic a été de 28,9°C [205]. 

 

Un élément inévitable contribuant au développement de la fatigue au cours de l'exercice en 

conditions de chaleur est l’augmentation de la température corporelle [189, 190, 193, 200]. 

L’épuisement lors d’un exercice en conditions de chaleur à lieu lorsque la température 

corporelle atteint un niveau critique, quel que soit son niveau initial [200]. La consommation 

maximale d'oxygène (VO2max, ml.min
-1

.kg
-1

) et la vitesse moyenne de course (m.min
-1

) sont 

significativement corrélées avec la température corporelle [178]. L’augmentation de la 

température du corps agit également, sur le système nerveux central en réduisant la 

motivation pour poursuivre l'exercice [195, 206, 207], et en augmentant le taux de 

dégradation du glycogène musculaire [189, 190]. L’augmentation de la température de la peau 

(dans un environnement chaud) crée une plus grande pression circulatoire et réduit la 

tolérance une température corporelle élevée [179]. Les facteurs génétiques, l’entrainement et 

l'acclimatation, améliorent la tolérance aux températures élevées [179]. Les coureurs africains 

pourraient avoir un avantage sur les athlètes caucasiens dans les compétitions en  conditions 

environnementales chaudes [206]. Les coureurs de longue distance africains ont généralement 

des gabarits plus petits et plus minces que les coureurs caucasiens; leur petite taille et leur 

indice de masse corporelle bas peut constituer un avantage, car ils produisent moins de 

chaleur et ont des taux de stockage de chaleur plus bas [206, 207]. L’acclimatation impliquant 

des expositions répétées d’exercice physique en conditions de chaleur, a significativement 

amélioré la durée de l’exercice avant l’épuisement, mais il y a peu de preuves d'une 

amélioration de la capacité à tolérer la température corporelle [190, 194, 203]. Il n'y a 

également pas de preuve concernant la meilleure tolérance thermique chez les athlètes 

entraînés en endurance [194]. 

 

Comparaison entre les groupes 

Des études précédentes ont montré que l'impact des conditions météorologiques sur la vitesse 

de course dépend du niveau du coureur et de sa position d’arrivée dans le classement général, 

tel que les coureurs plus rapides sont moins affectés que les plus lents [180, 192, 194, 196]. 

Les athlètes élites pourraient être mieux acclimatés à la chaleur car une acclimatation 

insuffisante affecte négativement la tolérance à la chaleur [190, 205]. Une autre explication 
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serait par les différents objectifs de départ des coureurs; les élites courent pour gagner, alors 

que les autres sont la pour plutôt battre leur record personnel [192]. Ces études cependant, ont 

uniquement observé un nombre réduit de coureurs, Ely et al. [188, 192] et Montain et al. 

[196] ont observé les temps d'arrivée des gagnants et des 25e, 50e, 100e et 300
e
 au classement 

général, alors que notre étude a analysé une quantité plus exhaustive de données: 10000 

participants pour chaque course chaque année, classés en sept groupes (tableau 1). Les 

résultats de notre étude, ayant analysé un plus grand nombre d'athlètes, diffèrent des 

précédentes observations, puisque nous avons constaté que les performances de tous les 

groupes sont similairement affectées par la température et les autres variables 

environnementales (tableau 3). Nos résultats ont montré que les performances des athlètes 

élites et non-élites diminuent lorsque la température de l'air augmente (tableau 3) ; 

indépendamment du niveau des coureurs, la température affecte leur performance de manière 

similaire. 

En outre, les performances des femmes élites sont également affectées par la température 

[188]; leur vitesse de course diminue quand la température de l’air augmente. Cependant, 

certaines études ont observé que les effets de la chaleur est moins évident chez les femmes 

que chez les hommes, probablement dus en partie à une plus large variabilité entre les 

performances féminines, et aux différentes réponses physiologiques à l'exercice prolongé 

entre les hommes et les femmes [178, 180, 188, 196, 208]. 

 

Effets du parcours des courses et de la direction du vent 

Notre étude ne montre pas d’effet de la vitesse du vent sur la performance en marathon 

(tableau 3). Trois des six marathons ont un circuit fermé (Paris, Berlin et Chicago): pour une 

direction du vent constante, nous supposons qu'il ya un effet positif du vent dans une partie du 

circuit et un effet négatif dans l'autre partie, ce qui pourrait conduire à une annulation de 

l'effet du vent sur les performances pour ces trois marathons [193]. Le vent ne semble 

également pas affecter le marathon de New York, ceci pourrait s'expliquer par l'orientation de 

la course du sud vers le nord qui est une direction perpendiculaire à la direction fréquente du 

vent. Deux marathons sont affectés par le vent; la direction de course du marathon de Londres 

est principalement vers l'ouest, et les coureurs font face au vent sur les deux tiers du parcours, 

le vent de face ralentit la vitesse en augmentant les forces de traînée aérodynamique [209]. A 

Boston la course est orientée vers l'est, la direction du vent est généralement favorable, un 

vent arrière aide les coureurs en réduisant les forces de traînée aérodynamiques [209]. Le vent 

pourrait également avoir un effet légèrement positif sur l'efficacité du bilan thermique en 
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améliorant la perte de chaleur à la fois par convection et par évaporation [180, 193, 194] ; une 

raison possible pour laquelle dans notre étude l'effet du vent sur la performance est 

relativement faible. 

 

Marathons Américains vs marathons Européens 

Les marathons européens sont significativement plus rapides que les marathons américains (p 

<0,0005 ; figure 1). C'est peut-être en raison des températures de l'air plus faibles avec moins 

de variabilités au cours des marathons européens et une plus grande instabilité pendant les 

courses américaines. Ceci pourrait également être attribué au climat continental des États-

Unis par rapport au climat océanique de l'Europe. Un autre effet pourrait être l'emplacement 

géographique du marathon, par exemple Chicago se trouve à une altitude plus élevée (178m) 

par rapport aux 5 autres villes étudiées (altitude moyenne = 22,6m) et les altitudes plus 

élevées sont connues pour être préjudiciable à la performance en endurance [210, 211]. 

 

Polluants atmosphériques et performance 

Mesurer l'effet séparé d'un seul polluant n'est pas simple, car il n'est pas isolé dans l'air inhalé, 

mais au contraire combiné avec d'autres polluants ; ainsi l'influence observée sur la 

performance est probablement due à l'effet combiné de ces multiples paramètres [193]. En 

outre, les paramètres étudiés n’expliquent pas entièrement les variations de vitesse observées 

et des paramètres supplémentaires seraient nécessaires à analyser (Figure 2). 

Les performances des sept groupes dans cette étude ont été touchées par l'ozone dans l'analyse 

univariée, lorsque les niveaux d'ozone ont augmenté les vitesses ont diminué. Toutefois, le 

groupe d'élite seulement (Group 1, tableau 3) a été influencé par l'ozone dans l'analyse 

multivariée par groupe ; et le NO2 a semblé avoir une influence significative sur les vitesses 

dans l'analyse multivariee tous groupes, ceci qui est probablement dû à des différences de 

puissance statistique entre les différentes méthodes, parce que le nombre de données inclues 

dans l'analyse multivariée tous groupes étant plus important, les chances d'obtenir une relation 

significative entre les données sont supérieures. 

Les concentrations d'ozone dans l’air sont linéairement croissantes avec la température [182, 

184]; ainsi dans notre étude, les effets de l'ozone peuvent être secondaires et étroitement 

associés aux effets des températures sur la performance. Les effets de l'ozone peuvent être 

préjudiciables sur la performance physique lorsque l'exposition est suffisamment élevée, en 

provoquant une gêne respiratoire [181, 182, 184, 212], une diminution du volume expiratoire 



 117 

forcé (VEMS) ou de la capacité vitale forcée (CVF), et une diminution de la puissance 

physique et de la consommation maximale d'oxygène [181, 212]. 

L'exposition à d'autres polluants comme les PM2.5 et l'acidité (acide sulfurique) a été associée 

de façon indépendante avec les régressions aiguës de la fonction pulmonaire, mais ces 

changements de la fonction pulmonaire ont été peu probable d'aboutir à des symptômes 

cliniques [212]. 

Au cours des marathons, les concentrations de polluants de l'air n'ont jamais été au delà des 

limites fixées par les agences nationales de l'environnement (US Environmental Protection 

Agency - EPA; Agence Européenne pour l'Environnement - AEE; AirParif) ou au delà des 

niveaux connus pour affecter la fonction pulmonaire dans les situations de laboratoire [183], 

et de nombreuses études n'ont montré aucun effet des polluants atmosphériques sur la 

performance sportive [183] ; le corps humain serait peut être capable de s'adapter à différents 

polluants auxquels il est fréquemment exposés [181]. 

 

CONCLUSIONS 

La température de l'air est le principal facteur influençant les vitesses de course en marathon 

quel que soit le niveau de performance de l’athlète. La vitesse de course est directement liée à 

la température à travers une relation en U-inversé, et la température optimale pour courir un 

marathon à la vitesse maximale est déterminée à 9,7°C. L'ozone a également une influence sur 

les performances, mais son effet est principalement lié à l'effet de la température. Les autres 

paramètres environnementaux analysés n'ont pas d’impacts significatifs sur les performances. 

Les marathons européens sont plus rapides que les marathons américains, ceci est 

probablement lié à la faible variabilité des températures en Europe. Le modèle développé dans 

cette étude, basé sur la température de l'air et les vitesses de course pourrait être utilisé pour 

de nouvelles prédictions, et aussi pour choisir la date la plus favorable pour organiser une 

compétition dans une ville donnée, afin d’obtenir les meilleures performances. 

 

 
 

_______________________________________ 
 

 

 

 

 



 118 

V.2. Sport et Développement 

 

En plus des paramètres climatiques, l’environnement sociopolitique ainsi que les facteurs 

historiques et géographiques ont un impact direct sur les performances sportives. Un record 

du monde, valeur extrême des capacités physiologiques de l’homme, est la résultante d’une 

opportunité économique et sociale en plus du potentiel génétique et de l’environnement 

physique d’un athlète [1]. En fonction de leur nationalité et de leur sport, les athlètes ont des 

encadrements et des accès aux soins, à la médecine et aux technologies, considérablement 

différents : le parcours d’un athlète de haut niveau dans un pays riche est différent de celui 

d’un athlète d’un pays en voie de développement [126]. Les nombreuses compétitions 

sportives au cours du 20
e
 siècle ont favorisé la confrontation directe entre les nations dans la 

quête de records du monde (RM), et le nombre de RM obtenu par chaque pays permet une 

compréhension plus précise des stratégies nationales et de la participation des Etats aux 

compétitions sportives de haut niveau [54].  

Notre étude publiée en 2009 a testé l'hypothèse selon laquelle les records du monde reflètent 

l'impact des événements historiques ou politiques (guerres mondiales, Grande Dépression, 

guerre froide, révolution culturelle, chute de l’URSS) sur le phénotype humain tel qu'il est 

évalué par les performances sportives [54]. La version originale et intégrale de l’article est 

disponible en annexe 8. 

 

La nationalité des détenteurs de 2876 RM et 4672 médailles olympiques (MO) et le lieu où la 

compétition s’est déroulée, ont été analysés dans 4 disciplines entre 1896 et 2008: athlétisme, 

natation, haltérophilie et cyclisme. Soixante-trois nations détiennent au moins un RM, dont 

quarante-deux pays hôtes (ayant généré des RM « à domicile »). Les pays ont été classés par 

régions selon la classification du CIO. Les résultats ont montré que 54,9% des RM ont été 

établis à domicile. Les deux régions qui détiennent le plus grand nombre de RM et de MO 

sont l'Amérique du Nord (26,1%, 27,8%, respectivement) et l'Europe de l’ouest (23,5%, 

30,6%) (Figure U). Le classement par Nations est le suivant: les États-Unis (26,1%, 25,8% 

respectivement pour les RM et MO), la Russie (18,4%, 9,6%), la RDA (6,1%, 5,4%) et 

l'Allemagne (5,7%, 5,8%). 
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Figure U. Proportion des RM par région: Amérique du Nord: 27,1%, Europe de 
l'Ouest: 23,5%, Russie: 18,4%, Europe de l'Est: 12,6%, Océanie: 5,6%, Chine: 
4,3%, Pacifique Nord: 3,0%, Afrique: 2,6%, Asie: 1,4%, Caraïbes : 1,0%, 

Amérique du Sud: 0,6% [54]. 

 

 

Jusqu'en 1946, la majorité des RM ont été établis à domicile, la distance géographique ou la 

crise de 1929 ont rendu les voyages difficiles et coûteux pour les pays non-européens. Après 

la Seconde Guerre mondiale, le taux de RM à domicile a diminué, passant de 79,9% à 23,3% 

en 2008, avec l'expansion des voyages et la participation d'un nombre croissant d'athlètes et 

de nations [54]. 

 

Les proportions annuelles cumulées des RM reflètent les défis économiques, géopolitiques et 

développementaux autour du sport durant les 20
e
 et 21

e
 siècles (Figure V). 
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Figure V. Proportions annuelles cumulées des RM par région [54]. 

 

 

La Figure V montre que jusqu’en 1939, l’Europe de l’ouest est la première région sportive et 

se dispute les RM essentiellement avec l’Amérique du Nord. Après la seconde guerre 

mondiale la proportion annuelle de RM ralentit pour l’Europe de l’ouest, qui ne semble pas 

aussi impliquée que les USA et l’Union Soviétique dans cette course durant la guerre froide 

(1970-1990). La Grande Dépression, la seconde guerre mondiale et la guerre froide ont 

stimulé l'économie américaine qui voit sa pente de progression de RM cumulés s’accélérer 

après 1947, surtout pendant la guerre froide, avec un maximum atteint au début des années 

1970 (Figure V). La Russie est absente dans le sport jusqu’en 1935 et participe pour la 

première fois aux JO en 1952 depuis la révolution de 1917, sa proportion de RM la plus 

élevée est entre 1950 et 1989 avec un maximum atteint au début des années 1980, sa pente est 

parallèle à celle des USA, mais bien plus faible. Apres la chute du mur de Berlin en 1989 le 

taux de progression des RM ralentit et stagne dans les années 1990 (Figure V). L’Europe de 

l’est suit la même progression que la Russie avec la pente la plus élevée entre 1970 et 1989, la 

RDA domine les compétitions sportives et détient 48% des RM de l’Europe de l’est jusqu'à la 

chute du mur de Berlin. Pendant la guerre froide les compétitions sportives, comme d’autres 

domaines (la conquête de l'espace et la course aux armements nucléaires), sont des lieux 

d’affrontements idéologiques entre les nations, entre 1970 et 1989 les pentes des proportions 
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cumulées des RM de la Russie, de l’Europe de l’est et de l’Amérique du Nord sont presque 

parallèles (Figure V). Par la suite les archives de la Stasi ont dénoncé les programmes de 

dopage d’Etat des athlètes par le gouvernement de la RDA [54, 57, 58, 124, 125]. Après la 

chute du mur de Berlin et la réorganisation des anciens pays de l’est qui ont considérablement 

réduit leur budget sportif, la progression des proportions des RM s’arrête et stagne, la pente de 

progression de l’Europe de l’ouest et des USA ré-augmente légèrement en raison des 

nouveaux records battus en natation à partir de 1999 (Figure V). Au même moment la pente 

de progression chinoise augmente à un rythme élevé, correspondant au changement de 

politique du gouvernement chinois et à la période de développement économique de la Chine 

(1990-2008) après une longue absence suite à la révolution culturelle et l’interruption du 

développement du sport de haut niveau [54]. Après sa participation aux JO 1984, la Chine 

décide d’accélérer les réformes du système sportif et d’investir dans le sport de haut niveau et 

dans l'organisation de compétitions internationales et recrute initialement de nombreux 

entraineurs allemands et russes. La proportion des RM de la Chine augmente lorsque celles 

d'autres régions ralentissent et commencent à atteindre les limites physiologiques.  

La courbe de l'Océanie augmente à nouveau avec les JO de Sydney (2000) et avec les 

nombreux records obtenus en natation. L’Afrique est principalement représentée par une 

progression récente grâce aux coureurs de longue distance d’Afrique de l’est (Kenya, 

Ethiopie), (Figure V). Chaque nation a ainsi révélé des niveaux de réussite sportive 

remarquable dans différentes disciplines et a différentes époques au fil du siècle ; cette 

diversité géographique permet l’exploitation des prédispositions génétiques favorables en 

fonction de la situation politico-socio-économique de l’époque [2, 54]. 

 

Cette étude propose de nouveaux indicateurs et montre que l’évolution du sport est 

étroitement liée au développement économique, culturel et social, aux faits historiques et à la 

politique internationale [9, 54]. 

Les régions du monde qui détiennent un nombre significatif de RM ont été ou sont toujours 

des puissances politiques et économiques mondiales, établies ou émergentes. La mesure des 

progressions des RM fournit des indicateurs quantifiables pour le suivi des décisions 

historiques et géostratégiques. Le sport peut donc être un outil intéressant pour mesurer le 

développement [54].  
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DISCUSSION GENERALE ET CONCLUSIONS DE CES TRAVAUX 

 

L’objectif de cette thèse était d’étudier l’évolution des performances sportives au cours de 

l’ère olympique et tenter d’en interpréter les influences physiologiques, technologiques, 

génétiques et environnementales. 

 

La disponibilité de grandes bases de données archivant les résultats sportifs depuis les 

premières performances officielles chronométrées et la possibilité d’y accéder librement, à 

travers les fédérations nationales et internationales, et à travers les organisateurs de 

championnats et compétitions mondiales, nous ont permis de collecter, analyser et interpréter 

ces données. L’IRMES a adopté l’analyse des performances sportives comme l’une de ses 

thématiques de recherches épidémiologiques dans le domaine du sport du haut niveau afin de 

comprendre les conditions de la performance au 21
e
 siècle. L’épidémiologie de la 

performance sportive nous permet d’en décrire l’évolution chronologique depuis le début de 

l’ère olympique et d’en comprendre les déterminants. 

 

Les records du monde traduisent l’optimisation des capacités de l’espèce humaine. Par la 

modélisation mathématique de l’ensemble des performances sportives quantifiables, nous 

observons des évolutions similaires dans chacune des épreuves. Les performances suivent une 

loi de progression, multi-exponentielle par séries scandée par les événements historiques. 

Cette vision intégratrice permet la découverte d’un phénomène limitant commun à toutes les 

disciplines. Contrairement aux travaux précédents nous tentons d’en estimer les asymptotes et 

démontrons que les performances sportives ne peuvent pas continuer à progresser 

continuellement, certaines ayant déjà cessé de croître. Ces limites observées dans le domaine 

sportif sont un indicateur des limites physiologiques de l’organisme humain. 

 

Chacune des périodes de progression observée a été déclenchée par un ou plusieurs facteurs. 

Aujourd’hui on constate que les seuls qui permettent le déclenchement d’une nouvelle 

amélioration des performances sont les innovations technologiques, comme c’est le cas de la 

natation, du patinage de vitesse et du cyclisme sur piste. Le dopage est une forme 

d’innovation technologique qui résulte du développement de molécules à visée thérapeutique 

(comme le gène de l'EPO cloné pour lutter contre l'anémie des insuffisants rénaux) ou de 

protocoles pharmacologiques. Certes les industries ne cessent d’innover et nous verrons 
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surement apparaître dans le futur l’introduction de nouveaux moyens technologiques qui 

viendront, dans certains sports, aider les athlètes à optimiser leurs capacités physiologiques. 

Cependant il existe également des limites dans l’innovation industrielle, que ce soit dans la 

fabrication de nouveaux médicaments ou de nouveaux matériaux, dont la limite principale 

pourrait être liée aux turbulences économiques. 

 

La préoccupation sur la santé des cyclistes dont les pratiques de dopage ne sont pas 

dépourvues d’effets secondaires nous a poussés à observer leur durée de vie et de constater 

qu’elle est, au début du 20
e
 siècle, supérieure à l’espérance de vie de la population générale. 

Les prédispositions génétiques de ces athlètes de haut niveau et la composante génétique de 

leurs adaptations à l’entrainement leur confèrent des qualités physiques supérieures à celles de 

la population générale et leur permettent d’avoir les aptitudes requises pour accomplir ces 

performances sportives maximales. Leur mode de vie actif résulte en des taux de survie 

supérieurs, déterminés par leur constitution génétique et biologique. 

Pour parvenir au niveau élite, il ne suffit pas pour un athlète d’être né avec les « bons » gènes, 

mais il faut aussi qu’il soit né dans un environnement qui encourage l’entrainement et le 

développement de ce potentiel. Le phénotype résulte des interactions entre les gènes et 

l’environnement qui peut, ou non, favoriser les opportunités sportives. L’entrainement est 

ainsi une forme auto-imposée d’exposition à l’environnement ; sans entrainement il n’existe 

pas de réussite sportive.  

La localisation géographique et l’analyse géopolitique des nationalités des détenteurs des 

records du monde ont révélé que la majorité a été principalement battue pas les athlètes de 

nations qui sont ou ont compté parmi les grandes puissances mondiales. Ces observations 

nous montrent que ces pays fournissent un environnement « indirect » géographique, 

économique et sociopolitique, favorisant l’épanouissement sportif. Ces observations nous 

montrent également que le sport et les résultats sportifs (records du monde et médailles 

olympiques) sont de puissants indicateurs du développement économique et de la situation 

politique d’un pays. Il existe une relation forte entre sport et politique internationale.  

De plus si l’on analyse les paramètres environnementaux spécifiques, ayant une influence 

directe sur les performances, l’impact de la température en marathon est clair, les 

performances régressent avec l’élévation thermique. 

 

Les résultats de cette thèse analysent un nombre important de données et apportent une 

nouvelle vision sur les progressions sportives humaines. Les performances s’accroissent de 
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manière non linéaire avec le temps et tendent vers une asymptote. Elles aboutissent donc à un 

plateau.  

La physiologie humaine dans le domaine sportif s’est développée en bénéficiant des progrès 

de la nutrition, de la médecine, de la technologie, ainsi que des progrès d’organisation. 

D’autres processus ont participé à ce développement, comme l’amélioration de 

l’entrainement, de la sélection et du recrutement des meilleurs athlètes. L’ensemble de ces 

facteurs ont contribué à l’atteinte d’un niveau élevé d’optimisation. Les responsables sportifs 

sont probablement conscients de ce fait, car les athlètes, les équipes, les entraîneurs et les 

institutions sont soumis à des pressions importantes visant à repousser ces limites pour 

quelques millisecondes ou quelques centimètres. 

 

Maintenir l’intérêt des médias et de la population, avides de records, vers les sports 

quantifiables sera essentiel à leur survie. En effet les records du monde sont souvent 

surmédiatisés. Si l’on retient les noms d’Usain Bolt et de Yelena Isinbayeva c’est qu’ils sont 

les seuls aujourd’hui capables de battre des records en athlétisme. Les sports non quantifiables 

offrent un exemple de réussite en l’absence de records du monde, comme les championnats de 

basketball ou la coupe du monde de football, l’événement médiatique le plus attendu avec les 

Jeux Olympiques. 

De plus, les institutions sportives pourraient collaborer avec les gouvernements dans les 

campagnes de promotion de l’activité physique pour combiner sport de haut niveau et sport 

santé et inciter les gens à être plus actif et à pratiquer une activité physique régulière. 

 

A l’approche des capacités sportives maximales de l’espèce, les athlètes abandonneront-ils la 

quête de nouveaux records ? La devise olympique du « plus vite, plus haut, plus fort » va-t-

elle se transformer en une simple quête de la victoire sportive ? Dans ce contexte, quel serait 

le paysage de la compétition internationale, alors que le dépassement de soi est depuis 

toujours inscrit dans la génétique humaine et sans doute au cœur du vivant ? 
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Annexe 1 : 
 
Article original et intégral - The Citius End: World Records Progression Announces 
the Completion of a Brief Ultra-Physiological Quest. 
 
Référence: Berthelot G, Thibault V, Tafflet M, Escolano S, El Helou N, et al. (2008) 
The Citius End: World Records Progression Announces the Completion of a Brief 
Ultra-Physiological Quest. PLoS ONE 3(2): e1552. 
doi:10.1371/journal.pone.0001552. 
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Annexe 2: 
 
Article original et intégral - Athlete Atypicity on the Edge of Human Achievement: 
Performances Stagnate after the Last Peak, in 1988. 
 
Référence: Berthelot G, Tafflet M, El Helou N, Len S, Escolano S, et al. (2010a) 
Athlete Atypicity on the Edge of Human Achievement: Performances Stagnate after 
the Last Peak, in 1988. PLoS ONE 5(1): e8800. doi:10.1371/journal.pone.0008800. 
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Annexe 3 : 
 
Article original et intégral - Women and men in sport performance: The gender gap 
has not evolved since 1983. 
 
Référence: Thibault V, Guillaume M, Berthelot G, El Helou N, Schaal K, et al. 
Women and men in sport performance: The gender gap has not evolved since 1983. 
Journal of Sports Science and Medicine. 2010;9:214-223. 
 



 158 

 



 159 

 



 160 

 



 161 

 



 162 

 



 163 

 



 164 

 



 165 

 



 166 

 



 167 

Annexe 4 : 
 
Article original et intégral - Technology & swimming: 3 steps beyond physiology. 
 
Référence: Berthelot G, Len S, Hellard P, Tafflet M, El Helou N, et al. Technology & 
swimming: 3 steps beyond physiology. Materials Today. 2010b ;13(11): 46-51. 
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Annexe 5 : 
 
Article original et intégral - Tour de France, Giro, Vuelta, and classic European races 
show a unique progression of road cycling speed in the last 20 years; publié dans le 
Journal of Sports Sciences en Mai 2010 : 
 
Référence: El Helou N, Berthelot G, Thibault V, Tafflet M, Nassif H, et al. (2010) 
Tour de France, Giro, Vuelta, and classic European races show a unique progression 
of road cycling speed in the last 20 years. Journal of Sports Sciences, 28 (7): 789–
796. 
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Annexe 6: 
 
Matériels et Méthodes de l’étude : Rôle des mutations des gènes de 
l’hémochromatose sur la performance sportive d’endurance en altitude. 
 
 

Rôle des mutations des gènes de l’hémochromatose sur la performance 

sportive d’endurance en altitude 
 
Gérard DINE ; Olivier HERMINE ; Sylvie ESCOLANO ; Vincent GENTY ; Gabriella FUMAGALLI ; Muriel 

TAFFLET ; Nour EL HELOU ; Françoise VAN LIERDE ; Xavier JOUVEN ; Jean François TOUSSAINT. 

 
 
Material and methods: 
 
Blood sampling 

 

Blood samples were collected by venipuncture from the vein of the arm and immediately 

analyzed for blood parameters or prepared for DNA extraction. Blood parameters were: full 

blood count, platelets, reticulocytes, serum EPO, ferritin, iron, serum transferrin, soluble 

transferrin receptor, transferrin saturation. 

 

DNA extraction 

 

Red blood cells are lysed in 1% triton buffer (0.3M sucrose, 10mM Tris HCl pH7.5, 10mM 

MgCl2, 1% TritonX100) and centrifuged (5000g, 4°C) for 15 minutes. White blood cells are 

then lysed 30 minutes under agitation in SDS buffer (75mM NaCl, 24mM EDTA, 2 10
-3

% 

SDS, 1M NaClO4) 

Proteins are precipitated in NaCl 6M buffer and eliminated by centrifugation (5000g, 10 

minutes, 20°C). Pellet is discarded and supernatant treated by cold isopropanol. DNA 

flocculation is taking out of the tube and rinsed 2 times in 70% cold ethanol. 

After alcohol evaporation, DNA is diluted in 500µl of Tris-EDTA buffer (10 mM Tris HCl 

pH7.5, 1mM EDTA pH 8) at 4°C overnight, and stored frozen until assays. 

 

Haemochromatosis assays 

 

In vitro amplification (PCR) using biotinylated primers and hybridization of amplification 

products to a test strip containing allele-specific oligonucleotide probes immobilized as an 

array of parallel lines are realized according to haemochromatosis strip assay kit protocol 

(Haemochromatosis StripAssay A 
tm

, Vienna Lab Diagnostics GmbH). Bound biotinylated 

sequences are detected using streptavidin-alkalin phosphatase and color substrates. 

The assay covers 12 mutations in the HFE gene (V53M, V59M, H63D, H63H, S65C, Q127H, 

P160delC, E168Q, E168X, W169X, C282Y, Q238P), 4 mutations in the TFR2 gene (E60X, 

M172K, Y250X, AVAQ594-597del), and 2 mutations in the FPN1 gene (N144H, V162del). 
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Annexe 7: 
 
Article original et intégral - From Oxford to Hawaii Ecophysiological Barriers Limit 
Human Progression in Ten Sport Monuments. 
 
Référence: Desgorces FD, Berthelot G, El Helou N, Thibault V, Guillaume M, et al. 
(2008) From Oxford to Hawaii ecophysiological barriers limit human progression in 
ten sport monuments. PLoS ONE 3(11): e3653. doi:10.1371/journal.pone.0003653. 
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Annexe 8: 
 
Article original et intégral - Success in Developing Regions: World Records Evolution 
through a Geopolitical Prism. 
 
Référence: Guillaume M, El Helou N, Nassif H, Berthelot G, Len S, et al. (2009) 
Success in Developing Regions: World Records Evolution through a Geopolitical 
Prism. PLoS ONE 4(10): e7573. doi:10.1371/journal.pone.0007573. 
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Annexe 9: 
 
Liste de Publications : 
 

 El Helou N, Berthelot G, Thibault V, Tafflet M, Nassif H, et al. Tour de France, 
Giro, Vuelta, and classic European races show a unique progression of road 
cycling speed in the last 20 years. Journal of Sports Sciences. 2010;28(7):789 
–796. 

 

 El Helou N, Berthelot G, Tolaini J, Marc A, Tafflet M, et al. (2010) Impact of 
Environmental parameters on Marathon Running Performance. UNDER 
REVIEW 

 

 Guillaume M, Helou NE, Nassif H, Berthelot G, Len S, et al. (2009) Success in 
Developing Regions: World Records Evolution through a Geopolitical Prism. 
PLoS ONE 4(10): e7573. doi:10.1371/journal.pone.0007573 

 

 Desgorces F-D, Berthelot G, El Helou N, Thibault V, Guillaume M, et al. (2008) 
From Oxford to Hawaii Ecophysiological Barriers Limit Human Progression in 
Ten Sport Monuments. PLoS ONE 3(11): e3653. 
doi:10.1371/journal.pone.0003653 

 

 Berthelot G, Tafflet M, El Helou N, Len S, Escolano S, et al. (2010) Athlete 
Atypicity on the Edge of Human Achievement: Performances Stagnate after 
the Last Peak, in 1988. PLoS ONE 5(1): 
e8800.doi:10.1371/journal.pone.0008800. 

 

 Thibault V, Guillaume M, Berthelot G, El Helou N, Schaal K, et al. Women and 
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Journal of Sports Science and Medicine. 2010; 9: 214-223. 
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