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RECHERCHE

ENTRAINEMENT COMPETITION

L’athléte et I'altitude

Par le Dr Ch. Gobelet

S’il est un domaine ou les avis divergent, c’est
bien celui de savoir si |'altitude a un effet favo-
rable sur la préparation de |'athléte. Nous avons
tenté, en nous basant sur diverses études, de
résumer |’état actuel des connaissances en la
matiére. Beaucoup de travaux ont été réalisés
dans le cadre des J.0. de Mexico, d’ou la réfé-
rence fréquente a ce lieu.

Nous envisagerons successivement et de manie-
re succinte:

— Quelques données techniques sur l'altitude
— Le mal des montagnes
— La dette d'oxygéne en altitude
— Le transport de I’'oxygéne en altitude
— Les diverses pathologies cardiaques et respi-
ratoires liées a I'altitude
— L’effet de I'altitude sur la performance
— L’acclimatation avec ses divers éléments:
— équilibre acide-base
— hémoglobine
— volume circulant
- adaptation tissulaire
— Entrainement en altitude
— Recommandations générales

Quelques données techniques
sur l'altitude

Pression atmosphérique

100 pour cent au niveau de la mer, 50 pour cent
a 5500 m et 33 pour cent a 8500 m. La pres-
sion partielle d’oxygéne (donc |’'oxygéne conte-
nu dans |’air respiré) diminue dans la méme pro-
portion.

Température

Elle s’abaisse avec |'altitude de 0,56 ° par 100 m
(différence entre Chamonix et Mont Blanc N:
22,4°). Le degré d’hygrométrie (humidité de
I"air) baisse rapidement pour atteindre la moitié
de sa valeur a 2000 m (100 pour cent au niveau
de la mer) et le quart 8 4000 m. La conséquence
en est une augmentation du rayonnement ultra-
violet avec les atteintes de la peau, des lévres et
des conjonctives.

Tolérance en fonction de I'dge

Le «stress» provoqué par I'altitude implique une
certaine prudence dans la pratique des sports.

Chez les enfants

Il 'y a bien sur des exceptions mais pour des su-
jets vivants en-dessous de 1000 m on devrait
étre intransigeant et fixer les limites d’altitude
suivantes:

10 ans 2000 m
14 ans 2500 m
16 ans 3000 m
18 ans 4000 m

Ces données s’appliquent bien entendu a des
sujets non acclimatés.

Chez les cardio-vasculaires

Une certaine prudence doit étre de rigueur.

Résistance de /'air

Sans entrer dans les détails, au niveau de la
mer, I’énergie nécessaire a vaincre la résistance
de I'air au cours de 3 miles (1 mile = 1609 m)
est de 11 pour cent de la dépense totale d’éner-
gie durant la course. A I'altitude de Mexico, ce
chiffre tombe a 8 pour cent. Pour les sprinters,
les cyclistes, ce gain est encore plus grand.

Mal des montagnes

On a beaucoup parlé des risques encourus par
I"athléte en altitude. En fait cette maladie des
montagnes est une entité bien particuliére que
I’on peut subdiviser en:

Mal des montagnes propre

Ce mal est caractérisé par céphalées, nausées,
troubles du sommeil, discréte dyspnée, faibles-
se. Rare au-dessous de 2000 m. Surtout chez
les personnes dépassant 3000 m sans acclima-
tation. Sensibilité particuliére de chaque sujet.

OAP =

Le mécanisme physiopathologique en est incon-
nu. Rare au-dessous de 2500 m. Survient 24 3
60 heures aprés I'arrivée en altitude: toux seé-
che, faiblesse, céphalées, tachycardie, dyspnée.

oedéme aigu du poumon
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Oedéme cérébral

Moins courant mais plus dangereux. Peut déja
survenir a 2500 m, bien que rare au-dessous de
3500 m. Céphalées trés graves, confusion, labi-
lit¢ émotive, hallucinations, ataxie, parfois

amblyopie, dysarthrie, asymétrie faciale. Evolu-
tion vers le coma puis vers la mort s’il n'y a pas
de traitement.

Cette maladie des montagnes s’accompagne
d’hémorragie rétinienne chez 20 a 30 pour cent
des personnes allant au-dessus de 4500 m et
qui récupére en quelques mois. L'oedéme du
poumon est présent chez 6 pour cent des moins
de 21 ans, allant de O a 2500 m et chez 0,4
pour cent des plus de 21 ans.

Dans une étude sur les soldats hindous trans-
portés rapidement de O a 4000 m, Singh a
montré une fréquence d’OAP de 0,1 pour cent
a 8,3 pour cent. A remarquer que le risque d’en
faire un second n’est pas augmenté par rapport
a la population normale témoin.

En fait, les symptomes les plus fréquemment
incriminés chez les athlétes entrainés en altitu-
de furent céphalées, troubles digestifs et trou-
bles du sommeil.

Etiologie:

- Pour certains auteurs c’est |’alcalose respira-
toire non compensée quiinfluence le travail mito-
chondrial de facon défavorable.

— Pour d’autres elle est plus complexe faisant
intervenir un mécanisme de blocage de la pom-
pe a sodium avec accumulation de Na intracel-
lulaire et oedéme subséquent. Ce blocage serait
provoqué par I’hypoxie.

- Une derniére théorie enfin, et qui semble
actuellement prévaloir, est celle qui préconise
I'augmentation de la pression pulmonaire et de
la perméabilité capillaire avec transsudation
secondaire de liquide dans les alvéoles. Ce
mécanisme est encore inexpliqué.



Dette d’oxygéne en altitude

Dans une course de 400 a 800 m, 50 pour cent
de I'énergie dépensé est fourni par la voie anaé-
robie. Ce pourcentage est inchangé en altitude
en début de séjour. Mais avec I'acclimatation, il
se produit une perte de bicarbonates corporels
avec diminution conséquente de la tolérance a
I'augmentation de |'acide lactique (bicarbona-
tes = effets tampons sur la production d’acide
lactique au cours d’un travail musculaire).

De ceci, on peut déduire 3 attitudes:

a) Démarrage plus lent, car «asphyxie musculai-
re» plus facilement présente en altitude

b) Réétudier un nouvel équilibre respiratoire -
foulée en fonction de I'altitude (car augmenta-
tion de ventilation)

c) Récupération entre des séries de sprints qui
sont 85 a 90 pour cent plus lente qu’en plaine.
Ergo, augmentation de la pause et diminution
du volume total de I’entrainement.

Transport d’oxygéne en altitude

Le principal facteur de résultats dans les cour-
ses durant jusqu’a 60’ est la consommation
maximale d’oxygéne par minute (VO, max.). En
1967 ce paramétre a été étudié par Buskirk et
coll. a diverses altitudes. lls ont ainsi calculé
une perte de la VO, max. de 3,2 pour cent pour
chaque fraction de 330 m de dénivellation au-
dessus de 1650 m. Selon Faulkner en 1971, cet-
te perte de la VO, max. serait de 7 pour cent
pour chaque tranche de 1000 m au-dessus du
niveau de la mer. |l semble en fait que les pre-
miers résultats mentionnés soient plus prés de
la réalité, d’autres facteurs annexes semblant
intervenir dans les résultats de Faulkner.

La ventilation maximale en altitude est augmen-
tée et peut atteindre des valeurs supérieures a
200 I/min. (diminution de la densité de I'air et
diminution des résistances).

Pathologie cardiaque et respiratoire

Quel est le risque d'un infarctus oud’un oedéme
aigu du poumon en altitude?

En fait minime. pour un athléte entrainé. Il faut
cependant signaler qu’en raison de la raréfac-
tion de I’'oxygéne avec l'altitude, lors d’un effort
violent, I'ischémie myocardique est plus mar-
quée qu’en plaine. Pugh en 1967 a pu mettre en
évidence des troubles du rythme cardiaque
chez % des coureurs anglais faisant un camp
d’entrainement en altitude.

Performance en altitude

Certains auteurs avaient fait des prévisions sur
les résultats qui seraient obtenus a Mexico sur
la base des connaissances physiologiques que
I’on avait alors. En fait, ces résultats furent net-
tement meilleurs que ceux prédits comme le
montrérent Faulkner en 1971 et Craig en 1969.
On attendait en natation des résultats moyens
inférieurs de 2,9 pour cent au record mondial.
En fait, ils ne furent que de 0,9 pour cent. On
avait prévu des temps supérieurs de 6,7 pour
cent sur 5000 et 10000 m et de 17 pour cent a
20 pour cent sur le marathon. En fait, ces per-
tes de temps n’excédérent pas 6 a 8 pour cent
méme pour les efforts d’endurance pure. Sur les
petites distances, on constata |’amélioration
attendue. La perte de temps moyenne fut de
3 pour cent sur 4’ de course et de 8 pour cent
environ sur une heure. Certains athlétes rési-
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dant en altitude semblérent cependant mieux
supporter I'effort en altitude. (Kéino: résidant
en permanence en altitude.)

Acclimatation

Période vitale pour chaque athléte; elle porte en
fait sur plusieurs facteurs.

Equilibre acide—base:

L'arrivée en altitude s’accompagne, en raison
de la diminution d'oxygéne dans |’air respiré,
d’une hyperventilation et par conséquent d’une
diminution de la teneur sanguine en gaz carboni-
que. Ainsi disparait I'un des stimuli essentiels
de la respiration. Mais |’altitude provoque aussi
une augmentation de la pression artérielle avec
augmentation du travail cardiaque, ainsi qu’une
diminution du débit sanguin cérébral. Cette
hypoperfusion sanguine cérébrale s’accompa-
gne d'une acidose du liquide céphalo-rachidien
en quelques heures. Cette acidose tend & com-
penser le déficit respiratoire créé par |I'hyper-
ventilation, la diminution de pH agissant comme
facteur stimulant sur le centre respiratoire: cet-
te acidose aboutit d’autre part a une diminution
des bicarbonates, ceux-ci étant utilisés pour
compenser |'acidose. L'hyperventilation due a
I"altitude créant une alcalose va aussi s'accom-
pagner d’une rétention réactionnelle discréte en
chlorure et surtout en lactate compensatoire,
augmentant ainsi la lactacidémie de base et pro-
voquant en conséquence une diminution de tolé-
rance a l'effort. Le stimulus respiratoire en alti-
tude est, en fait, constitué par une diminution
de la PO, de I'air et par I'acidose du LCR, I'état
idéal étant la réalisation d’un compromis phy-
siologique entre la nécessité d’assurer un ap-
port d’'O; suffisant et celle de modifier aussi peu
que possible I’équilibre acide-base.

Durant les premiers jours de |I’exposition a une
diminution de PO, la ventilation pulmonaire
pour un exercice donné augmente encore plus
qu’en cas d'une exposition aigué. L’alcalose
provoquée par la diminution de la PO, de |'air
avec hyperventilation et hypocapnie, et qui
intervient de fagon centrale pour réduire I’action
du stimulus hypoxique, est a peu prés compen-
sé par la diminution de concentration des bicar-
bonates sanguins, et le pH redevient normal
chez I'acclimaté (réponse rénale a la modifica-
tion de PCO.).

Mais la réponse rénale est lente, et durant les
premiers jours la correction se fait par I'intermé-
diaire du LCR ou la diminution des bicarbonates
provoque une acidose et, par conséquent, une
stimulation du centre respiratoire.

La diminution de la réserve alcaline qui caracté-
rise le sujet adapté a la haute altitude diminue



sa capacité a combattre une acidose lactique
due a I'effort. L'hyperventilation créée par Ialti-
tude, s'accompagne d’un état de déshydrata-
tion qui peut étre dangereux s’il est maintenu,
sans correction, durant plusieurs heures.

Hémoglobine:

Une augmentation de la concentration d’hémo-
globine est le 2e mécanisme d’adaptation. A
|"altitude de Mexico, celle-ci augmente de 20
pour cent environ, de méme que les globules
rouges. Cependant, ces changements se pro-
duisent en un mois ou plus selon Reynafarje.
Certains auteurs prétendent que cette augmen-
tation du taux d’hémoglobine, de méme que la
polyglobulie, est en fait secondaire a la réduc-
tion du volume circulant.

Volume circulant:

Dés les premiéres semaines en altitude, il se
produit une réduction du volume plasmatique et
du débit cardiaque. Le mécanisme en est com-
pliqué et partiellement non encore résolu. Ces
modifications se font progressivement durant
les premiéres semaines sans effet cumulatif. La
diminution du débit cardiaque se fait de préfé-
rence vers la 3e semaine en altitude. A moins
que |'athléte ne reste en altitude pour quelques
mois, il doit prendre garde a effectuer ses com-
pétitions avant le déclenchement de ces méca-
nismes d’adaptation.

La diminution du débit cardiaque est due a une
diminution du volume systolique, irréguliére-
ment de la fréquence cardiaque maximale.
Peut-étre y a-t-il une action débilitante de I'hy-
poxie sur le myocarde? Buskirk, en 1967, a
observé, lors des premiers jours en altitude, une
augmentation de la concentration d’hémoglobi-
ne par diminution du volume plasmatique. Pour
certains auteurs, ce mécanisme est relayé par
une augmentation de I’érythropoiése qui aug-
mente la concentration sanguine d’hémoglobi-
ne, le contenu en O du sang artériel par unité
de volume serait donc identique en altitude et
au niveau de la mer.

Adaptation tissulaire:

Se fait en une a deux semaines avec augmenta-
tion du taux de myoglobine et augmentation du
systéme enzymatique.

Entrainement en altitude

On a beaucoup parlé des camps d’entrainement
en altitude. Qu’en est-il au juste de leur utilité?
Partant du principe que les résidants en altitude
montrent une amélioration de leur performance
au niveau de la mer, on a postulé qu’on amélio-
rerait le résultat des athlétes en les faisant

s’entrainer en altitude, la compétition en plaine
devant se faire lorsque la polycythémie est
encore présente et que les bases sanguines
sont revenues a leur valeur au niveau de la mer.
Malheureusement pour cette hypothése, la
polycythémie développée durant un camp de
3 semaines semble étre secondaire a une hémo-
concentration et méme s’il survenait une poly-
cythémie vraie, le bénéfice en est transitoire.
Lors du retour en plaine, une érytholyse accrue,
une diminution de la production de globules rou-
ges et une augmentation du plasma sanguin
détruisent en 2 & 3 semaines le gain de plusieurs
années.

Faulkner, dans une étude assez peu précise, a
montré un bénéfice de O a 2 pour cent pour un
camp en altitude. L'étude de William C. Adams,
par contre, nous semble plus intéressante. Elle
a été effectuée en 1974 et a porté sur 2 groupes
de coureurs ayant séjournés, les uns 3 semai-
nes en plaine (Davis: 16 métres: P barométrique
760) puis 3 semaines a 2300 m (P barométrique
586) et les autres d’abord en altitude puis en
plaine aux mémes lieux (PB Lausanne environ
720 mm Hg). La conclusion de cet auteur fut
qu’un camp en altitude avec un entrainement
dur n'avait pas d’effet favorable par rapport au
méme programme exécuté en plaine par des
coureurs de demi-fond entrainés. Les valeurs de
référence utilisées furent la VO, max/min. et la
performance sur 2 miles. Cette étude est en
contradiction avec les résultats obtenus par
Asmussen en 1965, Astrand en 1967 et Dill en
1971.

En fait, la question n’est pas encore tranchée de
facon définitive. Peut-étre divers facteurs
interviennent-ils tels un seuil d’altitude, des
retours périodiques en plaine, le temps écoulé
apres le retour en plaine jusqu’au jour de la com-
pétition, l'intensité de I’entrainement en altitu-
de et les capacités aérobiques des sujets étu-
diés.

De toute fagon, il est certain que le camp d’en-
trainement en altitude n'a pas donné les résul-
tats escomptés, et qu’une préparation de méme
intensité en plaine permet d’obtenir en moyen-
ne des résultats équivalents.

Recommandations générales

Mach en 1968, a résumé quelques recomman-
dations sur la période idéale d’adaptation. La
majorité des physiologistes conseillent 3 a 4
semaines. Ceci est valable pour une altitude
moyenne de 2200 a 2300 m a laquelle la dimi-
nution du débit cardiaque est trés peu marquée.
A une altitude entre 2600 et 3000 m, |'athléte
sera au plus mal de sa condition entre la 3e et la
4e semaine et, a moins que |'on puisse se per-
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mettre un séjour prolongé de plusieurs mois, il
faut tacher de faire la compétition avant que
survienne la réduction du volume plasmatique.
Pour ce faire, I'idéal semble étre un séjour en
altitude de 48 a 72 heures avant |'épreuve et en
général a I'altitude ol se déroulera la compéti-
tion. Ce temps permettra la récupération des
fatigues du voyage et le rétablissement de
I’équilibre acide-base du liquide céphalo-rachi-
dien. A ce moment, les effets négatifs dus a
I"altitude (maladie des montagnes) seront dissi-
pés, tant la diminution des bases sanguines que
celle du débit cardiaque sont encore minimes.

En conclusion, disons que ces considérations
qui résultent de diverses lectures sont incom-
plétes et passibles d’étre modifiées a tout mo-
ment par de nouvelles découvertes physiologi-
ques.
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