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‘ INTRODUCTION GENERALE ‘

No Pain No Gain?



Remporter la médaille d’or dans un championnat international exige non seulement des capacités
athlétiques et psychologiques exceptionnelles, mais également une programmation, comme une progression
de I'entrainement a long terme, et il sera primordial que I'athléte puisse atteindre son pic de performance au
moment désiré (Tgnnesen et al., PloS ONE 2014). L’entraineur devra donc étre un parfait chef d’orchestre dans
la programmation de I'’entrainement de son athléte. Les premieres théories portant sur la périodisation de
I’entrainement ont été établies dans les années 1960 et sont initialement basées sur I'expérience du sport de
haut niveau de I'ancienne Union Soviétique et par de proéminents physiologistes Soviétiques (Krestovnikov,
SPPE 1951 ; Yakovlev 1955 ; ZSPJUSSR 1961; Farfel 1961). Un peu plus tard, la périodisation de I'entrainement a
été conceptualisé (Matveyev 1964), réédité dans de nombreux pays (Harre 1973 ; Zheliazkov 1981 ; Martin
1980 ; Bompa 1984) et a pris le statut d’un « socle » universel et monopolistique de la planification et de
I'analyse de I'entrainement (Issurin Sports Med 2010). Dans les années 1980, notamment devant
I'augmentation du nombre de compétition (Platonov 1997 ; Suslov 2010), une version alternative de la
périodisation traditionnelle fGt formulée pour permettre I'atteinte de deux a trois pics de performance dans la
saison compétitive (Fleck et Kraemer 1987 ; Bradley-Popovich SCJ 2001). Dans le méme temps, une approche
différente flt proposée, celle de I’entrainement par blocs (Issurin 2008), qui évolua par la suite (Garcia-Pallarés
et al, EJAP 2010 ; Rgnnestad SIMSS 2014 ; Rgnnestad SIMSS 2016), mais avec un principe de base qui est
d’alterner des périodes d’entrainement courtes et trés intenses, entrecoupées de périodes de récupération.
Durant, ces 30 dernieres années |'entrainement évolua constamment par |'apport des expériences de terrain et
des écrits scientifiques. Mais les stimuli d’entrainement utilisés restent toujours les mémes, a savoir la
combinaisaon de l'intensité, du volume et de la fréquence d’entrainement (Davies et Knibbs 1971 ; Wenger et
Bell 1986). Ce sont généralement principalement ces trois facteurs qui produiront une réponse adaptative du
corps qui pourra conduire a une amélioration de performance (Mujika et al., CIAP 1995 ; Seiler 1JSPP 2010).
L’objectif principal de I'entraineur d’athlétes de haut niveau sera de proposer un programme d’entrainement le
plus contrélé possible pour s’assurer qu’une performance maximale soit réalisée lors des compétitions
majeures. Le but sera donc de fournir des programmes d’entralnement qui permettent une augmentation
efficace de la performance (Meeusen et al., MSSE 2013). Le succés de I'entrainement devra impliquer une
source de stress passant le plus souvent par une augmentation des charges d’entrainement visant a produire
des adaptations, tout en évitant la combinaison d’une surcharge excessive associée a une récupération
inadéquate (Meeusen et al., MSSE 2013). Le processus d’intensification de I'entrainement est communément
employé par les athletes dans I'espoir d’amléiorer leur performance. En conséquence, |'athléete pourra
développer une importante fatigue ressentie et une diminution de ses performances en conséquence a une
période trés intense d’entrainement. Cette fatigue aiglie, aprés une période de récupération adéquate pourra
étre suivie par des adaptations positives et une amélioration de performance, soit I'objectif principal de
programmes d’entrainement efficaces. Cependant, si I’équilibre entre un stress d’entrainement approprié et
une récupération adéquate est perturbé, une réponse anormale pourra se produire et un état de
« surmenage » se développer. Au-dela de cet état de fatigue, I'évidence d’un effet de surcompensation aprés

une période trés intense d’entrainement n’est pas prouvée (Meeusen et al., MSSE 2013).



La premiére partie de notre travail a pour but essentiel d’explorer et de retranscrire les charges d’entrainement
misent en place par les athlétes d’endurance au travers d’études descriptives portant sur des athletes élites.
Puis, afin d’appréhender plus en détails la relation entre charge d’entrainement et performance nous nous
concentrerons ensuite sur deux parties distinctes. La seconde partie de notre cadre théorique se concentrera
sur les dernieres semaines d’entrainement précédant un objectif compétitif pour constater si une stratégie
claire d’entrainement existe pour maximiser les gains de performance et appréhender les adaptations pouvant
potentiellement expliquer ces améliorations de performance obtenues durant cette phase pré-compétitive.
Enfin, la derniére partie aura pour objectif de mieux appréhender les charges d’entrainement utilisées par les

sportifs en amont de la phase pré-compétitve.



" CADRE THEORIQUE

LA GESTION DES CHARGES D’ENTRAINEMENT
COMME FACTEUR DE LA PERFORMANCE DANS LES
SPORTS D’ENDURANCE



EVOLUTION DES CHARGES D’ENTRAINEMENT DANS LES SPORTS D’ENDURANCE CHEZ |
DES SPORTIFS ELITES |

Remporter une médaille d’or dans un grand championnat international exige que I'entraineur amene
son athléte vers le meilleur pic de forme le ou les jour (s) de compétition (s). En amont de ces événements
compétitifs, I'athlete aura d0 passer de nombreuses années a s’entrainer. Mais quelles sont réellement ces
charges d’entrainement ? Au cours des derniéres années une attention particuliere a été donnée a la
quantification des caractéristiques d’entrainement de sportifs élites en endurance (Seiler et Tgnnessen,
Sportscience 2009 ; Seiler, 1JSPP 2010). Ces travaux descriptifs ont permis d’établir certaines références des
charges d’entrainement réalisées en période de préparation par ces sportifs d’endurance experts. Dans le
méme temps, une solide base de connaissances a été développée sur I'approche des objectifs compétitifs
concernant les processus de réduction de la charge d’entrainement visant a l'obtention d’un pic de
performance, basée en grande partie sur des interventions expérimentales (Mujika et Padilla, MSSE 2003 ;

Bosquet et al., MSSE 2007 ; Le Meur et al., Science & Sports 2012).



DESCRIPTION DES CHARGES D’'ENTRAINEMENT DANS LES SPORTS D’ENDURANCE A HAUT
NIVEAU

‘ DESCRIPTION DES CHARGES D’ENTRAINEMENT DANS LES SPORTS D’ENDURANCE A
‘ FORTES CONTRAINTES MECANIQUES

La littérature scientifigue a dans un premier temps principalement caractérisé la charge
d’entrainement de coureurs a pied de haut niveau. Nous allons donc ici uniquement présenter des études de
cette activité pour laquelle les contraintes mécaniques seront tres importantes. Une premiere étude menée
par Billat et al. (MSSE 2001) a visé a comparer les caractéristiques physiques et d’entrainement de
marathoniens Francais et Portugais de trés haut niveau (performances au marathon inférieures a 2h11min et
inférieures a 2h32min, respectivement pour les hommes et les femmes ; temps correspondant aux minimas
actuels pour les Jeux Olympiques de Rio 2016) et de haut niveau (performances au marathon inférieur a
2h16min et inférieur a 2h38min, respectivement pour les hommes et les femmes ; correspondants aux 4% et
6°me performances Francaise en 2015). Les athletes de trés haut niveau parcouraient une distance de 206 * 26
km (entre 20 et 25 h/sem) pour les hommes et de 166 + 11 km (entre 15 et 20 h/sem) pour les femmes alors
gue pour les marathoniens de haut niveau ces distances hebdomadaires étaient de 168 + 20 km pour les
hommes et de 150 + 17 km pour les femmes. Ce suivi de I'entrailnement a été réalisé pendant les 12 semaines
précédant les courses de sélections olympiques pour les jeux Olympiques (JO) de Sydney en 2000. Sans exposer
les différences physiologiques que cette étude a mis en avant, ces résultats montrent une importante
différence de charge d’entrainement entre ces deux groupes. Par ailleurs, les meilleurs performeurs ne
démontraient pas une part de travail différente a des vitesses supérieures a celles spécifiques au marathon qui
auraient pu traduire une interprétation différente des charges d’entrainement. La méme équipe de recherche
(Billat et al., MSSE 2003) reporta les caractéristiques d’entrainement de coureurs élites Kényans (7 femmes et
13 hommes), parmi les 30 premiers concurrents aux championnats nationaux de cross-country en 2002 pour
les hommes (ne seront pas présentées les résultats des femmes par manque de données). La performance
moyenne de ces sujets sur 10 km route ou piste étaient de 28min36s * 18s (la meilleure performance Francgaise
2015 étant de 28mind6sec). Deux groupes d’entrainement furent différenciés suivant la proportion
d’entrainement au-dessous ou au-dessus d’une vitesse comprise entre la vitesse associée au seuil anaérobie et
celle 3 VO, Ici la distance moyenne hebdomadaire d’entrainement était de 158 + 19 km et de 174 + 17 km
pour ces deux groupes pendant les 8 semaines d’entrainement spécifique qui ont précédé les sélections
nationales sur 10 km. Soit un kilométrage moyen moins important que pour les marathoniens mais avec un
travail réalisé au-dessus du seuil aérobie bien plus important, ce qui augmente l'interprétation des charges
d’entrainement. Jason Karp (IJSPP 2007) a également réalisé une étude descriptive visant retranscrire I'année
d’entrainement d’athlétes qualifiés aux sélections Américaines de marathon pour les Jeux Olympiques de 2004.
La population de coureurs était encore ici différenciée entre marathoniens élites et nationaux. L'inclusion au

sein de chacun de ces deux groupes étant définie par des limites chronométriques fixées par I'International



Association of Athletics Federations (IAAF) qui classait les athletes comme « Olympiques » lorsque leur record
personnel était inférieur a 2h15min pour les hommes et inférieur a 2h40min pour les femmes. Les volumes
d’entrainement hebdomadaires étaient relativement semblables a ceux présentés précédemment pour les
marathoniens précédents puisqu’ils atteignaient 203 + 38 km pour les hommes et 180 + 38 km pour les
femmes. Enfin, une étude plus récente (Stellingwerff, ISNEM 2012) menée sur 3 marathoniens Canadiens élite
combinant périodisation nutritionnelle et de I'entrainement au cours des 16 semaines précédent leurs objectifs

montrait un kilométrage hebdomadaire moyen de course a pied proche des précédentes études (182 + 33 km).

D’autres disciplines de la course a pied aux temps d’effort compétitifs plus courts ont été dernierement
appréhendées. Stephen Ingham et al. (IJSPP 2012) ont présenté une étude de cas aupres d’un athlete
International Britannique coureur de 800 m et 1500 m pendant deux saisons athlétiques. La premiere a visé a
décrire son entrainement habituel, lorsque la deuxieme a eu pour objectif de modifier la répartition de ses
intensités d’entrainement pour se tourner vers un modele « polarisé » (avec notamment une plus grande part
de travail sous le SV1 et au-dessus du SV2 et une plus petite part de temps d’entrainement entre le SV1 et le
SV2). Le volume kilométrique y était moins important (112 km par semaine la premiére année et 114 km par
semaine la seconde) comparativement aux précédentes études. Cependant le volume de travail a haute vitesse
y était beaucoup plus élevé, puisque cet athléte passait plus de 25% de son temps d’entrainement au-dessus
de 90% de la vitesse a VOymay (VWO,max) dont environ 5% au-dessus de 120% de vVO,na. Tjelta (IJASS 2013)
formulait les mémes constats lors d’'une étude longitudinale de cing années menée auprés d’'un athléte

eme

Norvégien de 1500 m champion d’Europe élites en 2012 et 5 des JO la méme année. En effet, le kilométrage
hebdomadaire moyen de cet athléte variait entre environ 100 km/semaine et 160 km/semaine suivant les
périodes de préparation. Lors de I'année 2012, sur une moyenne d’environ 158 km/semaine, cet athléte en
réalisait environ 105 km/semaine sous des fréquences cardiaques (FC) équivalentes a son seuil aérobie. Une
part trés importante était donc donnée a de hautes vitesses plus traumatisantes pour le coureur a pied. Tjelta
et al. (1JSSC 2014) ont par ailleurs mené une étude rétrospective des charges d’entrainement de Grete Waitz
coureuse a pied multi-médaillées au niveau Mondial et Olympique dans les années 1970-1980 en cross-country
et sur la piste, puis 9 fois vainqueur au marathon de New York. Le principal résultat de cette étude concerne le
volume hebdomadaire qui variait lors de la saison 1978-1979 entre 119 et 132 km. Saison ou elle réalisa ses
records personnels sur 1500 m (4min00s58) et 3000 m (8min31s75) qui lui auraient encore permis d’étre 12°me
et 13°™ performeuse mondiale en 2014. Elle parcourait un kilométrage hebdomadaire proche mais légerement
inférieur a celui des coureurs de demi-fond actuels. Mais, ces auteurs reportent des intensités d’entrainement
différentes, Grete Waitz réalisant la majorité de ses entrainements de facon continue a des intensités
comprises majoritairement entre ses seuils aérobies et anaérobies et a I'inverse trés peu de travail intermittent
de haute intensité (en moyenne une fois par semaine). Pour autant, son passage victorieux sur marathon en
1983 (victoire aux marathons de Londres, des championnats du monde et de New York) ne montra pas de
modification de son volume kilométrique (121 km/semaine) ou de ses intensités d’entrainement. A l'inverse,

Paula Radcliffe (Jones, 1JSSC 2006), notamment recordwoman d’Europe du 10 km (30min01s) et du monde sur

marathon (2h15min25s) en 2003 démontre un volume d’entrainement beaucoup plus important avec un



kilométrage hebdomadaire de 190 a 260 km lors de ses préparations compétitives. Dans une étude plus
récente (Enoksen et al., INTJSSC 2011) menée sur six coureurs Norvégiens de trés haut niveau, cet important
volume d’entrainement se confirmait avec une moyenne de 186.6 + 25.7 km/sem pour 3 marathoniens et de

161 £ 11 km/sem pour 3 demi-fondeurs (3000m a 10 000m).

Nous constatons donc que la pratique de la course a pied a trés haut niveau semble demander des charges
d’entrainement trés élevées. Celles-ci sont comprises en moyenne entre 130 km/sem et 260 km/sem, en
grande partie suivant les distances de course qui demande une répartition des intensités différentes.
Rapportées en volume horaires, ces charges d’entrainement hebdomadaires sont comprises entre environ 15
h/sem et 25 h/sem. Cependant, la course a pied restant une pratique trés traumatisante, la partie suivante
va s’intéresser cette fois a des sports d’endurance ou les contraintes mécaniques seront limitées comme le
cyclisme, I'aviron, le ski de fond, le biathlon ou partiellement pour le triathlon afin de d’investiguer si leurs

charges d’entrainement seront différentes.

‘ DESCRIPTION DES CHARGES D’ENTRAINEMENT DANS LES SPORTS D’ENDURANCE A
‘CONTRAINTES MECANIQUES LIMITEES

Nous allons dans cette partie, nous attarder sur des études de cas qui se sont intéressées a des
activités d’endurance ou la contrainte mécanique est limitée. Schumacher et Mueller (MSSE 2001) ont
quantifié les charges d’entrainement de I'équipe Allemande de poursuite cycliste sur piste (4 km), recordman
du monde aux JO de Sydney en 2000 (3min59s710). Leur planification d’entrainement reposait sur une tres
grande part de travail aérobie avec 29 000 km a 35 000 km parcourus par an, ce qui représente une durée
moyenne hebdomadaire d’entrainement d’environ 25 h/sem. Ces données sont cohérentes avec celles
rapportées dans une plus récente étude (Zapico et al., JSMPF 2007) menée sur des coureurs cyclistes espoirs
(moins de 23 ans) de niveau international qui montraient un volume horaire annuel d’entrainement
d’approximativement 30 000 km et de 24 h/sem. Fikerstrand et Seiler (SJMSS 2004) ont pour leur part reporté
les caractéristiques et charges d’entrainement de 28 rameurs Norvégiens, tous détenteurs de médaille(s)
internationale(s) entre 1970 et 2001. Leurs volumes annuels d’entrainement ont été croissants au cours de ces
trois décennies avec une moyenne de 924 h/an (soit en moyenne 19h/sem) lors de la période 1970-1980, de
966 h/an (20 h/sem) en 1980-1990 et enfin de 1128 h/an (24 h/sem) en 1990-2001. Il est a noté que cet article
est réalisé a partir de moyennes annuelles, certaines semaines d’entrainement ont donc certainement
largement dépassés ces valeurs décrites, lorsque d’autres ont pu étre moins volumineuses. De fagon
intéressante, ces auteurs ont divisé les années d’entrainement de ces athlétes en deux périodes distinctes, a
savoir la période préparatoire ou hivernale (octobre a mars) et la période compétitive ou estivale (avril a
septembre) (figure 1). Cette distinction permet de constater que I’élévation du volume d’entrainement global
aura été en grande partie permise par une augmentation du travail réalisé en période hivernale, devenu

équivalent lors de la derniere décennie a celui réalisé en période compétitive. Cet important volume



d’entrainement est confirmé par une étude plus récente (Plews et al., IISPP 2014) menée sur des rameurs Néo-
Zélandais au cours des 26 semaines de leur préparation terminale aux JO de Londres en 2012. Le volume

moyen de leurs semaines d’entrainement était ici de 19h32 min (compris entre 18h17min et 20h48min).

Figure 1. Evolution du volume d’entrainement
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D’autres sports d’endurance ont été investigués ces dernieres années comme le ski de fond. Sur le méme
modele que les études portant sur la course a pied, certaines ont cherché a différencier les caractéristiques
physiques/physiologiques et/ou d’entrainement de sportifs de niveau international ou national. Sandbakk et al.
(SJIMSS 2011) montrent que sur 6 mois d’entrainement portant sur la saison compétitive 2010, 8 fondeurs de
I'équipe de Norvege (comprenant plusieurs champions du monde) ont réalisé en moyenne environ 20h
d’entrainement par semaine. Tgnnessen et al. (PLoS ONE 2014) ont également investigué sur I'intégralité d’une
saison (préparatoire et compétitive), les caractéristiques d’entrainement de 11 fondeurs et biathlétes
Norvégiens dont la carriere sportive n’était pas terminée (le critére d’inclusion étant d’avoir remporté une
médaille Mondiale ou Olympique). Le volume d’entrainement des précédentes études portant sur les sports
d’endurance est a nouveau confirmé puisqu’il était en moyenne de 17.5 h/sem (entre 14h et 21.5h) distribués
au cours de 470 + 68 sessions d’entrainement (entre 375 sessions et 585 sessions), comprenant 9 + 1% de
travail a haute intensité (« high training intensity ou HIT »), soit au-dessus du seuil anaérobie, représentant 106

+ 20 sessions intenses (entre 85 et 147 sessions).

Pour sa part, Ifiigo Mujika (IJSPP 2014) a rapporté le programme d’entrainement d’une triathlete finaliste aux
JO de Londres en 2012 (7éme sur 55 triathletes féminines qualifiées). Elle réalisa lors de ses 50 semaines de
préparation, 303 entrainements en natation, 194 en vélo, 254 en course a pied et 45 en musculation. Soit en
moyenne 16 sessions d’entrainement par semaine. Sa saison sportive a compris 21 jours de repos complet, soit
en moyenne un jour de repos tous les 17 jours. Ses volumes d’entrainement hebdomadaires en natation, vélo,
course a pied et musculation ont respectivement été en moyenne d’environ 8h, 9h, 5h et 2h, soit un volume

total moyen d’entrainement d’environ 24 h/sem.



Ci-dessous (table 1) est résumé le volume d’entrainement réalisé en moyenne chaque semaine par les athletes

dont I'entrainement a été décrit précédemment.

Table 1. Volume d’entrainement moyen réalisé par semaine et sur la saison de sportifs d’endurance de haut

niveau.

Auteurs

Disciplines

Niveau de pratique

Volume d’entrainement
par semaine

Enoksen et al. (INTJSS
2001)
Billat et al. (MSSE 2001)

Billat et al. (MSSE 2003)
Jones (1JSSC 2006)

Karp (IJSPP 2007)

Stellingwerff (ISNEM
2012)
Ingham (1JSPP 2012)

Tjelta et al. (1JASS 2013)

Tjelta et al. (1JSCC 2014)

Schumacher et Mueller
(MSSE 01)
Fikerstrand et Seiler
(SIMSS 04)

Zapico et al. (JSMPF 07)
Sandbak et al. (SIMSS 11)
Plews et al. (IJSPP 14)
T@nnessen et al. (PLoS

ONE 14)
Mujika (I)SPP 14)

Course a pied

3000-10000m

Marathon

cross-country et 10km

Marathon
Marathon

Marathon

800-1500m

1500m

demi-fond puis marathon

International

International (hommes -
de 2h11 et femmes - de
2h32)
International
(28min36sec au 10 km)
Records du monde
International (hommes -
de 2h15 et femmes - de
2h40)
International (hommes
2h11)
International (minimas
Olympiques)

International (champion
d’Europe, 5°™ JO)
International (records du
monde), années 70-80

Sports a contraintes mécaniques limitées

Cyclisme, poursuite sur
piste (4km, 4’)
Rameurs
Cyclisme sur route

Fondeurs

Rameurs
Fondeurs et biathlétes

Triathlete

Record du monde

International (médaillés
JO et/ou championnats
du monde
International (- de 23
ans)

Equipe National de
Norvege (1° nation)
Sélectionnés Olympiques
Médaillés Mondiales
et/ou Olympiques
Finaliste Olympique

186 km (15-20h)

206 km hommes (20-
25h) ; 166 km femmes
(15-20h)
158-174 km (15-20h)

190-260 km (20-30h)
203 km hommes (20-
25h) ; 180 km femmes
(17-22h)
182 km (15-25h)

113 km (+ de 25% au-
dessus de vVO,ay) (15-
20h)

158 km (20h)

119-132 km (10-15h)

25h

24h

24 h

20h

19.5h
17.5h

24 h
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Il se dégage clairement de ces articles que I’entrainement dans les sports d’endurance devra passer par des
charges d’entrainement élevées. Il semble par ailleurs, que les sports a contraintes mécaniques limitées
permettent d’augmenter encore ce travail quotidien. Enfin, certaines de ces études laissent supposer que la
gestion des charges d’entrainement a haut niveau ne sera pas toujours linéaire. L'objectif de la prochaine et
derniére partie de ce chapitre, va étre d’explorer s’il existe de possibles variations des charges

d’entrainement chez les athlétes d’endurance experts.
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UNE CHARGE D’ENTRAINEMENT NON LINEAIRE

Certaines des études présentées précédemment laissent apparaitre une grande variabilité du volume
d’entrainement au cours de la préparation des sportifs. Dans I'étude de Stellingwerff (IJSNEM 2012) la
préparation de 3 marathoniens Canadiens élites montrait un kilométrage hebdomadaire moyen de course a
pied de 182 km. Seulement, ce kilométrage n’était pas constant au fil des semaines. En effet, la plus grosse
semaine d’entrainement était en moyenne de 231 km et a I'extréme inverse la derniéere semaine de
préparation pré-compétitive montrait une réduction drastique avec seulement 114 km courus en moyenne,
dont environ 35% pour le seul marathon compétitif. D’autre part, cet auteur n’a pas simplement pris en
compte le volume d’entrainement ou les intensités fixées par des vitesses de course, mais il a cherché a mettre
en relation le volume d’entrainement avec le ressenti de la difficulté d’exercice de I'athléte pour chaque séance
d’entrainement. Cette méthode mis au point par Foster et al. (Foster, MSSE 1998 ; Foster et al., JSCR 2001)
consiste a multiplier le volume horaire de la séance par le ressenti de I'athlete en fin de séance suivant une
échelle de pénibilité de I'effort (RPE) (ici de O - Aucun effort, a 10 - Maximal). Cette méthode nommée training
impulse (TRIMP) par ses auteurs, confirme ici que la charge d’entrainement de ces marathoniens était

fluctuante et pouvait connaitre des périodes d’importantes variations de charge d’entrainement (figure 2).
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Figure 2. Evolution moyenne et journaliere de la charge d’entrainement TRIMP (min x RPE) au cours de 16
semaines de préparation d’'un marathonien Elite (performance de 2h11min23s au marathon objectif en fin de

semaine 16, soit lors du dernier jour de la planification). D’aprés Stellingwerff (2012).
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D’autres études précédemment présentées ont confirmé ce constat. En effet, plus que le volume moyen
annuel d’entrainement qui est représentatif d’un haut niveau d’entrainement chronique, ce qui caractérise ces
planifications contemporaines est bien la variabilité de ces charges d’entrainement modulée en fonction des
objectifs compétitifs. L'étude de Tgnnessen et al. (PLoS ONE 2014) réalisée aupres de fondeurs et biathlétes
médaillés internationaux montre pour exemple que le volume d’entrainement mensuel pouvait étre trés
important et dépasser 80h pour le mois d’octobre en fin de période préparatoire avant I'ouverture de la Coupe
du Monde, quant a linverse il diminuait de fagon drastique autour de 40h au mois de mars, période
correspondant aux Championnats du Monde de ski de fond et de biathlon (figure 3). Ce faible volume
d’entrainement comprenant toujours un important travail a haute intensité, également une caractéristique
souvent rapportée des planifications modernes. La réduction importante du volume d’entrainement visant a
évacuer toute forme de fatigue induite par I'entrainement ; et le maintien d’'une haute intensité a maximiser

les adaptations, en limitant le risque de désentrainement.
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Figure 3. Caractéristiques annuelles d’entrainement. A : temps total d’entrainement (h) distribué dans les
différentes zones d’intensité (Zone 1 =< a SV1; Zone 2 =>aSVlet<aSV2; Zone3,4et5=>35SV2;
musculation ; travail de sprints (barres, axes des ordonnées) et fréquence totale des sessions d’entrainement
(ligne, axes des abscisses) durant chaque mois. B : fréquence des sessions HIT (< a SV2) distribuées dans les
zones 3, 4 et 5. * Différence du total de sessions HIT suivant les phases (P < 0.01). # Différence entre les

sessions en zone 5 et la période de préparation générale. D’aprées Tgnnessen et al. (2014).

Enfin, dernier exemple clair de ces variations, I'étude réalisée par Mujika et al. (IJSPP 2014) auprés d’'une
triathléte finaliste Olympique. Cette sportive connaissait également d’importantes variations de sa charge
d’entrainement (figure 4). Seulement ici, a la différence des deux précédentes études, la saison compétitive
était découpée en 8 compétitions majeures avec I'ambition d’y performer, dont une était prioritaire (JO,
rectangle noir). Ce type de calendrier obligeant a de multiples pics de performance se retrouve dans de
nombreuses disciplines actuelles d’endurance (cyclisme sur route, VTT, biathlon, etc.). L’entraineur se trouvera

donc dans I'obligation de réduire énormément les volumes d’entrainement (pour cette triathléte autour de 15
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h/sem) a I'approche d’échéances compétitives et a I'extréme inverse de provoquer de tres hauts volume
d’entrainement (ici entre 30 et 40 h/sem) en période de préparation dans I'objectif d’augmenter le stress

d’entrainement.
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Figure 4. Charge totale d’entrainement d’Ainhoa Murua (triathléte 7eme aux JO de Londres en 2012), exprimée
en charge d’entrainement TRIMPS (volume de la séance x ressenti de la difficulté d’exercice), pendant les 50
semaines d’entrainement et de compétition pour la saison Olympique 2012. Les rectangles placés sur I'axe
horizontal indiquent les compétitions et le chiffre la place d’arrivée. Les rectangles blancs représentent les
compétitions mineures ne contribuant pas au classement mondial. Les rectangles gris sont des compétitions
majeures contribuant au classement mondial. Le rectangle noir représente la course objectif de la saison : les

JO de Londres 2012. D’apreés Mujika et al. (2014).

Les charges d’entrainement dans les sports d’endurance de haut niveau sont relativement élevées. Il semble
qu’elles soient légérement plus hautes dans les sports a faibles contraintes mécaniques (cyclisme, ski de
fond, etc.), mais une activité comme la course a pied sera limitée par les traumatismes qu’elle pourra
engendre. Mais, cette charge d’entrainement est rarement linéaire et pourra connaitre d’importantes
fluctuations. En effet, la plupart du temps I’entraineur jouera sur une variation des charges de travail avec
des périodes de forte charge d’entrainement visant a augmenter le stress d’entrainement dans un objectif de
maximisation des différentes adaptations liées a I'entrainement. Et, entre ces blocs de forte d’augmentation
des charges d’entrainement pourront étre placés des périodes de récupération plus ou moins longues visant
a réduire la fatigue résiduelle liée a I’entrainement dans I'optique d’objectifs compétitifs ou de régénération

en amont de nouveaux blocs d’entrainement.

En conséquence, la suite de notre travail se déroulera en deux étapes dont I’objectif commun sera
de mieux appréhender la gestion de ces charges d’entrainement. La premiére étape s’attardera sur la
période pré-compétitive, plus communément nommée affitage, qui vise a maximiser les adaptations
d’entrainement et a éliminer la fatigue accumulée lors de la préparation, dans I'objectif d’”’amener I'athléte a
un niveau de performance optimal sur sa (ses) compétition (s). Aprés quoi, la seconde étape traitera de la

phase de préparation réalisée avant cette période. Comme il I’a été montré dans le travail ci-dessus, celle-ci
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passera le plus souvent par des périodes de trés fortes charges d’entrainement. Nous décrierons d’abord, ce
que la littérature nous enseigne sur les différents niveaux de fatigue pouvant étre engendrés par
I'entrainement. Aprés quoi, nous décrierons les moyens de contrdle pouvant étre utilisés pour controler ces

différents niveaux de fatigue.
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GESTION DE LA CHARGE D’ENTRAINEMENT A COURT-TERME : L’AFFUTAGE PRE- |
COMPETITIF I

L'un des principaux objectifs pour les entraineurs est d’augmenter les capacités physiques, techniques
et psychologiques de I'athlete dans I'objectif qu’il atteigne le plus haut niveau de performance possible. Il est
donc indispensable de contrdler le programme d’entrainement afin d’atteindre le meilleur résultat possible lors
des compétitions majeures. Dans beaucoup d’événements compétitifs, ces hautes performances sont souvent
associées a une réduction volontaire et drastique de la charge d’entrainement les jours précédant la
compétition (Mujika et Padilla, MSSE 2003). Cette période appelée « afflitage », a été définie par Mujika et
Padilla (MSSE 2003) comme « une réduction progressive et non-linéaire de la charge d’entrainement au cours
d’une durée variable qui est destinée a réduire les stress physiologiques et psychologiques d’entrainement
dans I'objectif d’optimiser la performance sportive ». Dans cette perspective, |'affitage est d’'une importance
primordiale a I'approche d’un objectif compétitif. Il repose sur I’hypothése initialement avancée par Banister et
Fitz-Clarke (J Therm Biol 1993) selon laquelle la performance sportive est déterminée en tres grande partie par
la différence entre le niveau de condition physique et le niveau de fatigue. L'idée sous-jacente est que chaque
entrainement influence conjointement ces deux dimensions. Ainsi, un individu qui s’entraine beaucoup devrait
bénéficier de nombreuses adaptations qui lui permettront d’avoir un niveau de condition physique élevé, mais
qui pourra étre associé avec un important niveau de fatigue. Or, d’un point de vue empirique, les sportifs
constatent que c’est rarement lors de périodes de charges d’entrainement les plus élevées qu'’ils sont les plus
performants. A l'inverse, un individu qui ne s’entraine pas, ou qui cesse de s’entrainer, va de fait étre beaucoup
moins fatigué. Cependant, cette absence de stress d’entrainement ameénera un niveau de condition physique
assez faible ou en diminution (Bosquet et al., SIMSS 2013 ; Mujika et Padilla, Sports Med 2000a ; Mujika et
Padilla, Sports Med 2000b), qui sera donc accompagné d’une capacité de performance limitée. Tout I'enjeu de
la période d’aff(itage consiste donc a identifier la charge d’entrainement qui permettra de diminuer au
maximum le niveau de fatigue et faciliter une surcompensation des adaptations, tout en prévenant les
désadaptations que pourraient induire une diminution de la condition physique. Il n’y a donc pas de période
d’entrainement au cours de laquelle les entraineurs et leurs athlétes ne sont les plus livrés a eux-mémes, car
elle est presque exclusivement réalisée selon une approche par essais et erreurs (Le Meur et al., Science &
Sports 2012). En effet, ce n’est que récemment que la littérature scientifique a améliorée la compréhension
des relations entre la réduction de la charge d’entrainement avant une compétition et les changements de

performance qui peuvent y étre associés.



STRATEGIES D’ENTRAINEMENT VISANT A L’OBTENTION D’UN PIC DE PERFORMANCE
DANS LES SPORTS D’ENDURANCE

La charge d’entrainement peut étre décrite comme une combinaison de l'intensité, du volume et de la
fréquence d’entrainement (Wenger & Bell, Sports Med 1986). Cette charge d’entrainement est réduite de
facon tres importante au cours de I'afftage dans I'objectif d’évacuer la fatigue accumulée, mais cette action
ne devra pas étre effectuée au détriment des adaptations induites par les entrainements préalables. Un
stimulus d’entrailnement insuffisant pourrait générer une perte partielle des adaptations anatomiques,
physiologiques et de performance induites par I'entrainement, également connu sous le terme de
« désentrainement » (Mujika et Padilla, Sports Med 2000). Par conséquent les athlétes et leurs entraineurs
devront déterminer la part optimale de réduction de la charge d’entrainement qui devra étre entreprise pour
améliorer les adaptations liées a I'entrailnement. A ce titre, une méta-analyse conduite par Bosquet et al.
(MSSE 2007) combinant les résultats de différentes études menées sur I'aff(itage chez des sportifs entrainés, a
permis d’établir les bases scientifiques de sa réussite. Ces auteurs ont évalué les effets de la manipulation des
différentes composantes de I'afflitage sur la performance. Les variables indépendantes comprenaient la
réduction de l'intensité ou du volume ou de la fréquence d’entrainement, de la forme ou de la durée

d’affGtage.

AFFUTAGE ET INTENSITE D’ENTRAINEMENT

Dans la méta-analyse réalisée par Bosquet et al. (MSSE 2007), 27 études ont été retenues répondant a
ces criteres d’inclusion : les participants devaient étre des athlétes participants a des compétitions sportives ;
les études devaient comporter suffisamment de détails sur les procédures de diminution de la charge
d’entrainement ; la performance devait avoir été évaluée en compétition ou avec des tests de terrain ; toutes
les données nécessaires pour calculer les tailles d’effet devaient avoir été rapportées. La taille globale de I'effet
induite par I'afftage sur les changements de performance quand l'intensité d’entrainement était réduite était
de -0.02 (95% ClI -0.37, 0.33). A l'inverse une amélioration de 0.33 (0.19, 0.47) était constatée lorsque
I'intensité était maintenue ou augmentée. Plus spécifiquement, dans une analyse séparée sur les effets de
variables modératrices de I'affiitage sur les performances induits par différents modes de locomotion, des
améliorations ont uniquement été réalisées de petites a modérées lorsque l'intensité d’entrainement n’a pas
été diminuée en natation [0.28 (0.08, 0.47)], course a pied [0.37 (0.09, 0.66)] et cyclisme [0.68 (0.09, 1.27)]. En
résumé, il semble que la charge d’entrainement ne doit pas étre réduite durant I'afflitage au détriment de
'intensité d’entrainement quel que soit le mode de locomotion dans les sports d’endurance et sans en

modifier celui-ci.
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Hickson et al. (JAP 1985) ont été les premiers a suggérer I'importance de I'intensité d’entrainement au
cours de périodes de réduction de la charge d’entralnement sur la puissance aérobie et la capacité
d’endurance. Apres une période de 10 semaines d’entrainement chez des sujets modérément actifs, composée
de 40 min/jour d’entrainement a vélo ou en course a pied, 6 jours par semaine, l'intensité de I'entrainement
était réduite de 33% ou de 66% pendant 15 semaines, tout en maintenant son volume et sa fréquence. Le
groupe diminuant son intensité d’entrainement de 33% montrait une baisse de 9% de VO2max aprés 10
semaines d’entrainement réduit par rapport aux valeurs constatées apres les 10 semaines d’entrainement
normal. Cependant, ces valeurs restaient supérieures a celles mesurées avant la période d’entrainement. La
performance réalisée sur un exercice contre la montre de 5 min sur ergocycle était maintenue dans ce groupe
aprés 15 semaines de réduction, tandis que lors d’un effort sur ergocycle effectué a 80% de VO2max jusqu’a
épuisement, le temps maintenu diminuait de 21%. Pour le groupe dont 'intensité d’entrainement était réduite
de 66%, VO2max avait significativement diminué aprés seulement 5 semaines et sa valeur était restaurée a
celle mesurée antérieurement a la période d’entrailnement aprés 15 semaines de réduction. De plus, la
performance lors de I'exercice contre la montre de 5 min était diminuée a partir de 5 semaines de réduction et
celle réalisée au cours du temps de maintien a 80% de VO2max déclinait de 30% aprés les 15 semaines avec
une réduction de 66% de I'intensité. Ces résultats précurseurs semblent montrer qu’un entrainement intensif
est essentiel lorsque la charge d’entrainement est réduite, afin de maintenir les adaptations induites par une
période d’entrainement aérobie préalable. Cependant cette étude a été réalisée sur des sportifs
moyennement entrainés, ce qui pourrait influer sur les adaptations a I'entrainement et/ou sur les phénoménes
de désadaptations. Une autre étude princeps mettant en relation I'intensité et le volume d’entrainement a été
réalisée par Shepley et al. (JAP 1992). Ces auteurs ont étudié chez des coureurs a pied spécialistes de 1500m et
tres entrainés, les effets physiologiques et de performance de 3 afflitages de 7 jours, mais dont le contenu
différait. Le premier afflitage couplait un maintien d’'une haute intensité d’entrainement avec un faible volume
d’entrainement (HIT), le second consistait en un volume d’entrainement modéré réalisé a faible intensité (LIT),
tandis que le troisieme reposait sur un repos complet sans entrainement. Le temps réalisé lors d’un effort
mené a I'épuisement a la vitesse du record sur 1500m était seulement augmenté dans le groupe réalisant
I'affitage a haute intensité (22% d’augmentation). L’'afflitage a haute intensité induisait également une
augmentation de 15% de la concentration en glycogene musculaire, de 18% de I'activité de citrate synthase, de
5% du volume sanguin total et de 15% du taux de globules rouges. Ces coureurs de 1500 m augmentaient donc
leur performance a la vitesse spécifique de course seulement lorsqu’ils réalisaient un afflitage comprenant
une réduction importante du volume d’entrainement, associé a un maintien de l'intensité d’entrainement.
Ces auteurs attribuaient principalement ce gain de performance a une amélioration de I'activité enzymatique
oxydative et/ou a une augmentation du volume sanguin et du taux de globules rouges. Houmard et al. (MSSE
1994) réaliseérent également une étude sur des coureurs a pied entrainés, réalisant trois modalités d’afftage
différentes sur des périodes d’une semaine. Il était demandé au premier groupe, de diminuer le volume
d’entrainement de 15% tout en conservant l'intensité des séances et de réaliser les séances d’entrainement

dans le sport d’origine, soit en course a pied. Le second groupe devait effectuer une charge de travail
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équivalente au premier groupe, tant en volume qu’en intensité, mais changer d’activité en effectuant ses
séances a vélo. Enfin, un groupe controle ne modifiait pas sa charge d’entrailnement habituelle. Seul le premier
groupe « affitage course a pied » diminuait son temps sur une épreuve de 5 km (-2.8%). De plus, ce groupe
réduisait sa consommation d’oxygene (-6%) lors d’un test sous-maximal en course a pied et sa dépense
calorique (-7%) a une vitesse équivalent a 80% de VO2max. A I'inverse, la performance sur 5 km et I'économie
de course n’étaient pas modifiées dans les deux autres groupes, ce qui venait renforcer les conclusions des
deux premiéres études pour un maintien de I'intensité d’entrainement, qui semblerait favoriser les adaptations
physiologiques sans précipiter de phénomeénes de désentrainement. Par ailleurs, cette étude suggere qu'il
serait plus intéressant de réaliser I'aff(itage dans le sport d’origine. Mujika et al. (MSSE 2000) ont également
évalué les évolutions physiologiques et de performance suivant différentes manipulations de la charge
d’entrainement au cours d’un affitage de 6 jours chez des athlétes demi-fondeurs entrainés. Les athlétes
réalisant des séances d’entrainement par intervalles et de haute intensité avec une forte réduction du volume
d’entrainement (-75%) montraient une corrélation positive entre les changements de concentration totale en
testostérone circulante et leur performance ; tandis que les entrainements effectués de facon continue et a
basse intensité réalisés avec une plus faible réduction du volume d’entrainement (-50%) étaient associés avec
un haut niveau de créatine kinase et une réduction de la testostérone totale. Une haute intensité
d’entrainement associée a un faible volume d’entrainement au cours de I'afflitage semble donc favoriser les

processus anaboliques et faciliter la récupération.

AFFUTAGE ET VOLUME D’ENTRAINEMENT

Bosquet et al. (MSSE 2007) ont déterminé au travers de leur méta-analyse que I'amélioration des
performances durant |'affitage était trés sensible a la réduction du volume d’entrainement. Ces auteurs ont
déterminé que les gains maximaux de performance seraient obtenus aprés une réduction du volume
hebdomadaire d’entrainement compris entre 41 et 60% en comparaison a celui réalisé lors de la phase de
préparation précédant I'affGtage. Et par ailleurs, que cette réduction devrait étre obtenue en diminuant la
durée des sessions d’entrainement, plutét qu’en diminuant leur fréquence (figure 5). Ces conclusions
suggerent que les sportifs maximiseront d’avantage les bénéfices obtenus par I'affitage en diminuant environ

de moitié leur volume d’entrainement, comparativement a celui réalisé préalablement.

Les études mentionnées ci-dessus mettent en évidence le réle clé du maintien de I'intensité d’entrainement au
cours de I'aff(itage sur la performance. Concernant la manipulation du volume d’entrainement, plusieurs de ces
études ont montré que cette composante de I’entrainement pouvait étre nettement réduite sans perdre les
adaptations induites par I'entrainement préalable et sans abaisser le niveau de performance. Hickson et al.
(JAP 1982) ont rapporté que des sujets entrainés sur vélo ou tapis roulant durant 10 semaines conservaient la
plupart de leurs adaptations physiologiques et de performance (comme VO,.x OU Une performance sur 5 min)

pendant 15 semaines de diminution de la charge d’entrainement ou le volume des séances d’entrainement
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était réduit aux deux tiers. Le volume d’entrainement était donc diminué de facon drastique sans toutefois que
ne soit modifié la fréquence et I'intensité d’entrainement. Shepley et al. (JAP 1992) ont montré I'importance du
maintien d’intensité et du mode de locomotion mais également de la réduction du volume d’entrainement. En
effet, seul le groupe expérimental réalisant un affitage de 7 jours en respectant ces deux premiers principes
couplés avec un faible volume d’entrainement connaissait une augmentation de performance concomitante a
des adaptations physiologiques positives. Dans I’étude de Mujika et al. (MSSE 2000) présentée précédemment,
il était conclu que les meilleures adaptations physiologiques et de performance au cours d’un affitage de 6
jours étaient attribuables aux entrainements réalisés a haute intensité. Mais ce groupe était également celui
réalisant le plus faible volume d’entrainement (-75% Vs -50% du volume d’entrainement préalable) ce qui
suggere qu’une forte diminution du volume d’entrainement associé a un maintien de I'intensité des séances,

permettra de meilleurs gains de performance.
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Figure 5. Courbe dose-réponse pour I'effet du pourcentage de diminution du volume d’entrainement sur la
performance au cours de I'afflitage. La taille de I'effet était considérée comme faible (< 0.2), modéré (0,2 a 0,5)
ou grande (20,5). Les valeurs sont moyennées et les intervalles de confiance de 95%. D’apres Bosquet et al.

(2007).
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AFFUTAGE ET FREQUENCE D’ENTRAINEMENT

D’aprés la méta-analyse de Bosquet et al. (MSSE 2007), diminuer la fréquence d’entrainement (soit le
nombre de séances d’entrainement hebdomadaires) n’a pas montré d’amélioration de performance.
Cependant, ces auteurs ont souligné que comme la diminution de la fréquence d’entrainement peut interagir
avec d’autres variables comme l'intensité et le volume d’entrainement, il est par conséquent difficile d’isoler
I'effet précis d’une réduction de la fréquence d’entrainement sur la performance subséquente. Alors que
d’autres études seront nécessaires, ce résultat suggére que les athlétes bénéficient d’un maintien de la
fréquence d’entrainement en conservant le méme nombre de séances hebdomadaire (s) durant I'affiitage

pré-compétitif.

MODELES D’AFFUTAGE

Mujika et Padilla (MSSE 2003) ont identifié quatre modeles d’afflitage (figure 6). La charge
d’entrainement au cours de I'affltage est le plus souvent réduite de maniere progressive par les entraineurs,
comme le laisse entendre le terme d’afflitage. Cette réduction peut étre effectuée de fagon linéaire ou
exponentielle. Comme le montre la figure 6, un affltage linéaire implique une charge d’entrainement
supérieure a un aff(itage de type exponentiel. De plus, un aff(itage exponentiel peut avoir une décroissance de
charge lente ou rapide. Des procédures de réduction non progressive de la charge d’entrainement ont
également été utilisées. Elles se définissent comme une réduction immédiate et continue de la charge
d’entrainement jusqu’a I'évenement compétitif. Toutes ces procédures ont permis de maintenir ou méme
d’améliorer la plupart des adaptations physiologiques et de performance acquises avec la période
d’entrainement préalable (Banister et al., EJAP 1999 ; Graves et al., IJSM 1988 ; Hickson et al., MSSE 1981 ;
Hickson et al., JAP 1982 ; Hickson et al., JAP 1985 ; Houmard et al., 1JSM 1989 ; Houmard et al., IJSM 1990 ;
Houmard et al., IJSM 1990 ; Martin et al., IJSM 1994 ; Mcconell et al., IJSM 1993 ; Mujika, IJSM 1998 ; Neufer et
al., MSSE 1987 ; Zarkadas et al., AEMB 1995).

Malgré le nombre important d’études réalisées sur les conséquences de la réduction de charge
d’entrainement, une seule étude (Zakadas et al., AEMB 1995) a comparé différentes stratégies d’afflitage sur
des athlétes trés entrainés. Apres trois mois d’entrainement intense, il y a été demandé a un groupe de
triathletes d’effectuer deux modeles distincts d’affitage, mais d’une durée équivalente de 10 jours. Le premier
groupe réalisait un affltage exponentiel avec une réduction finale de 50% du volume d’entrainement. Celui-ci
conduisait a une amélioration moyenne de 4% de la performance sur 5 km en course a pied et une
amélioration de 5.4% a un test de puissance maximale aérobie sur ergocycle. En revanche, le groupe de
triathletes réalisant un aff(tage par palier avec une diminution immédiate et continue du volume

d’entrainement de 30% connaissait des améliorations non significatives de 1.2% et 1.5%, respectivement. Suite
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a cette premiére phase expérimentale, les triathletes devaient réaliser six semaines supplémentaires
d’entrainement intensif, suivies de 13 jours d’affitage exponentiel dans lequel la constante de décroissance de
temps était soit rapide (4 jours), soit lente (8 jours). L’affitage a décroissance rapide montrait des
améliorations de 6.3% et de 7.9% pour les mémes critéres de performance que ceux mentionnés ci-dessus,
alors que ces améliorations étaient de 2.4% et de 3.8% pour les mémes tests de performance dans I'aff(itage a
décroissance lente. Les auteurs ont conclu que la stratégie d’affitage exponentiel semblait étre une meilleure
stratégie pour améliorer les performances et que le protocole de décroissance rapide (i.e. avec un plus faible
volume d’entrainement) semblait plus bénéfique pour les performances qu’avec une décroissance lente

(Banister et al., EJAP 1999 ; Zakadas et al., AEMB 1995).

A I’heure actuelle il n’existe pas de consensus clair sur le modeéle d’affiitage optimal. Il semble également
que lors de cette période charnieére, il puisse y avoir une forte importance du ressenti de I'athléte et de son
historique vis-a-vis de la réduction des charges d’entrainement. L’entraineur devra donc le plus souvent

fonctionner par essai-erreur en fonction de la réponse individuelle aux modéles d’aff{itage.
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Figure 6. Représentation schématique des différents types d’affitage : afflitage linéaire, affiitage exponentielle
avec une décroissance de charge lente ou rapide et afflitage non progressif ou par palier. D’aprés Mujika et

Padilla (2003).
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DUREE D’AFFUTAGE

Bosquet et al. (MSSE 2007) ont montré une relation dose-réponse entre la durée de I'aff(itage et 'amélioration
de performance. Une durée d’affiitage de 8 a 14 jours semble représenter la limite entre I'influence positive
de la dissipation de la fatigue et I'influence négative du désentrainement sur la performance. Mais des
améliorations de performance peuvent également étre attendues aprés 1, 3 ou 4 semaines d’affiitage.
Cependant, des résultats négatifs peuvent survenir pour certains athlétes. Cette variabilité interindividuelle
pour une durée optimale d’affitage a déja été mise en évidence par certaines études basées sur des
modélisations mathématiques (Mujika et al., MSSE 1996 ; Thomas et Busso, MSSE 2005). Les différences
d’adaptations physiologiques et/ou psychologiques suite a une réduction de la charge d’entrainement
(Mujika et al., MSSE 1996 ; Mujika et al., 1JSM 2002 ; Mujika et al., JSR 1996), ainsi que l'utilisation d’une
surcharge d’entrainement les semaines précédant I'affiitage (Thomas et Busso, MSSE 2005), pourraient étre
des variables explicatives de cette hétérogénéité de performance. Des simulations mathématiques ont donc
suggéré que la charge d’entrainement effectuée en amont de I'aff(itage, pourrait grandement influencer la
durée individuelle optimale d’affitage (Thomas et Busso, MSSE 2005). L'impact de I'’entrainement pré-afflitage
sur la durée optimale de I'aff(itage semble évident pour réduire la fatigue accumulée lors de I'augmentation de
la charge d’entrailnement. Néanmoins, de trés importantes charges d’entrainement devraient permettre un pic
de performance supérieur (Thomas et al., JSS 2008). En utilisant une simulation par modélisation
mathématique, Thomas et Busso (MSSE 2005) ont démontré que I'entrainement réalisé avant |'aff(itage
pourrait influencer la réponse de performance pendant I'affitage. Ces simulations prédisaient qu’une
augmentation de 20% de la charge d’entrainement normale pendant 28 jours en amont de |'aff(itage pourrait
permettre de plus importants gains de performance, comparé a une situation ou I'entrainement normal serait
maintenu. Mais, cette surcharge nécessiterait une réduction de la charge d’entrainement de I'ordre de 65%

pendant 3 semaines, au lieu de 2 semaines en I'absence de surcharge d’entrainement.

Millet et al. (1JSM 2005) ont proposé une autre méthode pour évaluer la survenue du pic de performance. Pour
cela, ils ont utilisé une modélisation mathématique novatrice pour décrire les relations entre les charges
d’entrainement, I'anxiété et la fatigue percue pour évaluer les effets de I'entrainement sur I'état psychologique
aupres de 4 triathlétes. Il a été observé que la durée pour revenir a son niveau de référence d’auto-évaluation
était de 15 jours, ce qui est proche de la durée de modélisation optimale d’affltage effectuée par de
précédents chercheurs (Busso et al., JAP 2002 ; Busso et al., EJAPOP 1994 ; Fitz-Clark et al., JAP 1991). Millet et
al. (1ISM 2005) ont conclu qu’un questionnaire évaluant I'anxiété et la fatigue pergue pourrait étre utilisé dans

la détermination optimale de la durée d’aff(itage.

Ces différents résultats suggerent que de fagcon générale la durée optimale de I'afflitage serait de deux
semaines, méme si des améliorations de performance pourraient étre obtenues lors d’affitages de durées

plus courtes ou plus longues. Par ailleurs, il semblerait que la charge d’entrainement préalable puisse avoir
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une incidence sur la durée de survenue du pic de performance. Une forte surcharge d’entrainement
demandant plus de temps pour en récupérer, mais pourrait permettre de plus importants gains de

performance.

Par définition, I'objectif de la période d’affitage est d’obtenir un pic de performance le (s) jour (s) de
compétition ciblée (s) par 'athléte et son entraineur. Dans la méta-analyse menée par Bosquet et al. (MSSE
2007) n’étaient retenues que les études ayant utilisées comme critére de performance des résultats issus de
compétitions ou de tests de terrain et non de laboratoire. Le gain moyen de performance pour les études
inclues était de 1.96%. Or, comme |’'ont montré Hopkins et al. (MSSE 1999), un gain de performance compris
autour de 1% pourrait augmenter de fagon importante la probabilité de remporter une médaille lors de
compétitions de niveau international. Il parait donc indispensable de réaliser un affltage pré-compétitif. Il
semble clair qu’il faille diminuer de fagon importante le volume d’entrainement tout en conservant son
intensité, sa fréquence et ses sources de sollicitations. Pour la durée optimale, 2 semaines semble la durée
optimale, mais il existera une grande variabilité interindividuelle. Il restera donc a identifier le profil
individuel de I’athléte pour s’assurer de I'atteinte du pic de performance. Par ailleurs, la forme de I'affltage
et le pourcentage exacte de diminution de son volume (entre 41 et 60%) a adopter pendant cette période
devront étre adaptés par I'entraineur en fonction de ses athlétes. Il semble cependant se dégager que ces
réponses sont a mettre en relation avec I'historique individuel de I'athléete a la fois physiologique,
psychologique, d’entrainement et de compétition. Il n’y aurait donc pas un afflitage « type » a réaliser, mais de
grands principes a mettre en relation avec |'athléte en tant qu’individu, ce qui demandera de I’entraineur une
grande connaissance de son athléte. De plus, bien qu’il semble logique de prolonger la durée d’affitage au
regard de I'augmentation et de la durée de surcharge d’entrainement, seuls des modéles mathématiques ont
tenté de répondre a cette question. Quelques études menées sur des sportifs réalisant de fortes charges
d’entrainement ont été réalisées (Coutts et al., JSMS 2007 ; Coutts et al., IJSM 2007 ; Le Meur et al., MSSE
2013), mais chaque fois un seul test de performance était effectué durant I'aff(itage, n’ont donc pas été
explorées les performances qui auraient pu étre réalisées avant et apres ce seul point. Il semble important qu’a

I"avenir des réponses soient apportées a ces questions importantes pour le sportif d’endurance de haut niveau.
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Voici un résumé des grands principes a mettre en place dans la planification et la construction de I'afflitage

dans les sports d’endurance.

Table 2. Planification et construction de I'afflitage.

Volume d’entrainement

Entre 41 et 60%

Intensité d’entrainement

Fréquence d’entrainement

Type de sollicitations

Modele d’afflitage

Charge d’entrainement pré-
affiitage

Maintenue

Maintenue

Maintenue

Diminution du volume : linéaire, non progressif, exponentiel lent ou
rapide. Pas de réponse claire, a tester individuellement.

Une forte charge semble maximiser les gains de performance mais le pic
de performance semblerait repoussé dans le temps.
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EXPLICATIONS POTENTIELLES DU GAIN DE PERFORMANCE PENDANT L’AFFUTAGE

De nombreuses études ont montré que les gains de performance induits par l'affitage sont
généralement associés a des changements physiologiques et psychologiques. Ce chapitre aura pour objectif de

les décrire.

REPONSES CARDIOVASCULAIRES A L’AFFUTAGE

Les effets de I'aff(itage sur les changements cardiovasculaires sont discutés et ne font pas aujourd’hui
I'objet d’une association claire. D’'une part, certaines études ont montré un lien entre I'amélioration des
performances post-affitage et des adaptations cardiovasculaires positives. Dans un groupe de cyclistes
entrainés, il a été rapporté une augmentation significative de VO,.x aprés 7 jours de réduction du volume
d’entrainement de 50%, ou l'intensité n’était pas modifiée (Neary et al., JAP 2003 ; Neary et al., MSSE 2003).
De plus, la puissance associée a SV2 était augmentée de 12% chez ces cyclistes. De fagon similaire, Faude et al.
(ISM 2008) dans une étude comparant deux programmes d’entrainement différents ont montré une
augmentation de la vitesse associée au seuil anaérobie aprées un afflitage d’une semaine. Margaritis et al. (JACN
2003) ont pour leur part montré une augmentation de VO,msde 3% aprés un aff(itage de 2 semaines suivant
une surcharge d’entrainement. Zarkadas et al. (AEMB 1995) ont montré une augmentation similaire de VO,ma
suivant également une période de deux semaines d’affitage. En lien avec ces résultats, Jeukendrup et al. (IJSM
1992) ont constaté une augmentation de 4.5% de VO,ma chez des cyclistes aprés deux semaines d’affiitage
non progressif, accompagnée par une puissance maximale supérieure de 10% et une performance améliorée
de 7.2% lors d’un contre la montre de 8.5km en milieu extérieur. A I'inverse, deux récentes études n’ont pas
montré d’augmentation significative de VO,ma,a I'issue d’un affitage chez des sportifs entrainés en endurance.
Coutts et al. (IISMS 2007) n’ont pas constaté de changement de VO,m.y & I'issue des 15 jours d’affitage. Cet
afftage était précédé d’une période de surcharge d’entrainement de 3 semaines qui a induit un état de fatigue
défini comme un état de surmenage fonctionnel (i.e. que les athletes montraient une baisse temporaire de leur
performance a l'issue de la période pré-afflitage, associée a un état de fatigue aiglie et transitoire). Luden et al.
(JAP 2010) ne montraient eux aucun changement de VO,., entre avant (69.7 + 0.1 ml/kg/min) et aprés (69.1 +
0.1 ml/kg/min) un affitage de 3 semaines suivant une période d’entrainement de 8 semaines. Mais, les
athlétes amélioraient tout de méme leur performance de 3 + 1% sur une épreuve course a pied de cross-
country. Seulement, le test maximal aérobie permettant la mesure de VO,may était réalisé 10 jours aprés la

période d’afflitage et non a son issue comme le test de performance en cross-country.
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Certaines études ont montré des gains de VO,max €t d’autres simplement un maintien, alors que la réponse

du niveau de performance était nécessairement augmentée. Par ailleurs, ces progrés passaient souvent par

une amélioration de la puissance/vitesse maximale aérobie et de la puissance associée 3 ¥O,.x et/ou a SV1

et/ou SV2 lorsque celles-ci étaient mesurées. Dans la table 3 sont recensés les articles ayant mesuré les

réponses cardiovasculaires a un affatage.

Table 3. Récapitulatif de I'évolution de VO,.y aprés une période d’affiitage.

Références

Affitage

Variations de VO,

Van Handel et al. (1988)

Houmard et al., 1JSM (1990) ;
Jeukendrup et al., IJSM (1992)

Jeukendrup et al. (IJSM 1992)
D’Acquisto et al. (1992)
Houmard et al. (MSSE 1994)
McConell et al., 1ISM 1994
Zarkadas et al. (AEMB 1995)

Rietjens et al., BJSM 2001

Dressendorfer et al. (Clin J Sport
Med 2002 ; Int JSNEM 2002)

Neary et al., JAP 2003 ; Neary et
al., MSSE 2003

Margaritis et al. (JACN 2003)
Faude et al. (1JSM 2008)

Coutts et al. (ISMS 2007)

Luden et al. (JAP 2010)

20 jours (pas de mesures avant)

3 semaines (pas de mesures avant)

14 jours
14 ou 28 jours
7 jours
28 jours (pas de mesures avant)
14 jours

7 jours (modification du type
d’entrainement)

10 jours

7 jours

14 jours
7 jours

14 jours (baisse volume 50%,
maintien intensité) précédé d’un
état de surmenage

21 jours (baisse volume 50%,
maintien intensité)

& V0,00

& V0,

f voZmax
& V0, mais @ perf

& V0, mais B perf
&b VO, 4 perf

f ‘VOZmax

&> VO,,.. 4 perf

f VOZmax

f vitesse associée a SV2

& VO0,, mais 4 perf

@&DV0,,,.. (mesurée post 10 jours)

mais 4 perf cross-country

$ = diminution ; 4 = augmentation ; ¢=d = aucun changement.
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REPONSES DE L'ECONOMIE DE MOUVEMENT A L’AFFUTAGE

L'économie de mouvement est définie comme le colt d’oxygene pour un exercice a une intensité
d’exercice sous-maximale donnée. Elle a été évaluée dans différentes études avant et apres un afflitage, au
sein de trois types de population sportive : des coureurs a pied, des nageurs et des cyclistes. Les résultats de
ces études ont été disparates, avec des écarts probablement liés a des facteurs tels que les différences dans les
programmes d’entrainement et d’affitage et le niveau d’expertise des athletes. Houmard et al. (MSSE 1994)
ont évalué la dépense énergétique a une intensité sous-maximale dans un groupe de coureurs de fond
composé de 18 hommes et 6 femmes ayant réalisé un afflitage progressif de 7 jours en vélo ou en course a
pied avec une réduction du volume total d’entrainement de 85%. Les auteurs ont constaté une diminution de
7% de la dépense énergétique sous-maximale (0.9 kcal/min) calculée lors d’un effort sur tapis roulant réalisé a
80% de leur VOymay. Cette ampleur d’amélioration était évidente chez sept des huit sujets réalisant leur
affGtage en course a pied, mais ne I’'a pas été pas pour les participants modifiant leur mode de locomotion
pendant I'afflitage, en effectuant les entrainements sur bicyclette. Les auteurs ont suggéré que I'élévation de la
capacité mitochondriale musculaire, associée a une amélioration des facteurs neuraux, structuraux et
biomécaniques pourraient expliquer les améliorations d’économie lors d’un aff(itage effectué dans son activité
spécifique (Houmard et al., MSSE 1994). Ces observations ont fait suite a un précédent article réalisé par la
méme équipe de recherche qui a également décrit un co(t plus faible en oxygéne lors d’un exercice sous-
maximal en course a pied apres 3 semaines de réduction de la charge d’entrainement (Houmard et al., MSSE
1990). L'amélioration de I'’économie de mouvement a également été signalée en natation, mais ces gains ont
été inversement proportionnels au niveau de performance des athletes. Des nageurs universitaires de haut
niveau réalisaient un affitage de 2 ou 4 semaines et ont montré une consommation d’oxygéne moyenne
abaissée, de 4.9 a 15.6% et de 8.5 a 16.7% respectivement, a différentes vitesses de nage (D’Acquisto et al.,
1992). Leurs investigateurs ont suggéré que les changements dans I'économie de nage étaient dépendants de
la réduction du volume d’entrainement et proposé que I'affitage aurait un effet bénéfique sur la technique de
nage, permettant ici aux nageurs de développer de meilleurs appuis dans I'eau (D’Acquisto et al., 1992). Johns
et al. (MSSE 1992) ont également signalé une baisse de 5 a 8% du colt d’oxygéne en natation aprés un affitage
de 10 ou 14 jours chez des nageurs universitaires. A 'inverse, Van Handel et al. (1988) n’ont observé aucun
changement de I'économie de nage aprés un afflitage réalisé par des nageurs de haut niveau. En cyclisme,
Dressendorfer et al. (CISM 2002) n’ont pas observé une nette amélioration dans I’économie de pédalage a une
puissance de 200W chez des cyclistes masculins apres 10 jours d’aff(itage en comparant avec les valeurs
obtenues préalablement lors de deux périodes d’entrainement caractérisées respectivement par un volume
élevé, puis par une haute intensité. Néanmoins, le colt d’oxygéne des cyclistes était toutefois plus faible apres
I'affitage (2.82 L/min) qu’aprés la période de 4 semaines de baseline (2.95 L/min) ayant précédée les deux

phases de surcharge d’entrainement. Houmard et al. (IJSM 1989) observaient eux une VO, sous-maximale
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inchangée a la suite d’un afflitage de 10 jours chez des coureurs a pied. Cependant, le volume d’entrainement
était trés peu abaissé (80km/sem contre 110 km/sem en période d’entrainement). Rietjens et al. (BJSM 2001)
n’ont également pas observé de changements dans la consommation d’oxygene des cyclistes a 165 ou 270W
entre avant et apres un afflitage par palier de 3 semaines. Cependant, la période pré-afflitage de préparation
n’était que de 6 jours a l'inverse de celle d’affitage longue de 21 jours. De plus, un groupe s’entrainait
exclusivement de facon continue quand I'autre groupe le faisait de fagon intermittente et les deux groupes ne
réalisaient que trois séances d’entrainement par semaine pour faciliter la réduction de la charge
d’entrainement. McConnell (IJSM 1993) ne constatait aucun changement de la consommation d’oxygéne a des
intensités fixées a 65%, 85% ou 95% de VO,max aprés un affitage de 4 semaines. Cependant, aucun autre test

n’était réalisé pendant |'affitage.

Table 4. Récapitulatif des études ayant mesurées I'’économie de mouvement au terme d’un aff(itage.

Références Aff(tage Variations de I’économie de
mouvement
Houmard et al. (1JSM 1989) 10 jours (volume diminué de 27%) &d dela VO, en course a pied
Van Handel et al. (MSSE 1994) 14 jours &> dela V0, a différentes
vitesses de nage
Houmard et al. (MSSE 1990) 14 ou 28 jours ‘ de la VO, a différentes
vitesses de nage
Johns et al. (MSSE 1992) 10 ou 14 jours ¥ de la VO, a différentes
vitesses de nage
McConnel et al. (1JSM 1993) 4 semaines (pas de mesures avant) &> VO, sous-max
Houmard et al. (MSSE 1994) 7 jours (volume diminué de 85%) ‘ dépense énergétique
3 80% de VO,
Rietjens et al. (BJSM 2001) 21 jours (période de préparation &b V0, sous-max en cyclisme
de 6 jours)
Dressendorfer et al. (MSSE 2002) 10 jours VO, plus faible a intensité de

pédalage sous-max

4 =diminution ; 4 = augmentation ; ¢= = aucun changement.

L’économie de mouvement n’est pas nécessairement modifiée a I'issue de protocoles intégrant une période
d’affiitage. Cependant, il semble que I’économie de mouvement soit généralement améliorée lorsque les
protocoles proposent une réduction importante du volume d’entrainement (supérieure a 40%) tout en
préservant la spécificité de I’activité (maintien du mode de locomotion) et un maintien des intensités et de la

fréquence des entrainements.
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REPONSES CELLULAIRES ET METABOLIQUES

De nombreuses études ont évalué une augmentation significative du métabolisme oxydatif pendant
I'affGitage. Des analyses par biopsies musculaires (Shepley et al., JAP 1992 ; Neary et al., MSSE 2003) ont
montré une augmentation de I'activité enzymatique oxydative et de la teneur en glycogéne et protéines
musculaires. Dans ces études, les changements métaboliques montraient une élévation significative de
I'activité enzymatique (14-18%) et de la concentration musculaire en glycogene (18-22%). Par ailleurs ces
changements suggerent que l'utilisation du glycogéne musculaire serait améliorée et que le processus
métabolique cellulaire pourrait également étre augmenté durant I'affitage. Ces explications pourraient
également étre supportées par une étude utilisant une méthode de mesure de I'oxygénation par infrarouge
(Near Infrared Spectroscopy, NIRS) qui a montré des changements dans la désoxygénation musculaire
accompagnés par des augmentations de performance (Neary, Dynamic Medicine 2005). La particularité de
cette étude est qu’elle est la premiere a utiliser la méthode de mesure NIRS au cours d’un afflitage, ici d’'une
semaine. Celui-ci comprenait trois types d’affiitage, dont celui apportant les résultats de performance les plus
intéressants comprenait une réduction du volume d’entrainement de 50%, avec un maintien de son intensité. A
I'issue de ces 7 jours, les cyclistes devaient réaliser un contre la montre de 20 km. Ce groupe démontrait une
désoxygénation musculaire sur le vaste latéral de 37.4% (i.e. une meilleure extraction de I'02), soutenant que
I'affitage serait associé a une augmentation de I'activité enzymatique oxydative. De plus, de fagon intéressante
ce groupe montrait une haute corrélation (r = 0.82; P < 0.05) entre les changements tissulaire de la
désoxygénation musculaire et la performance a un contre la montre de 20 km suivant la période d’affitage
(figure 7). Ce résultat suggére que les gains de performance en endurance constaté a I'issue d’une période

d’afflitage sont pour partie associés a des adaptations musculaires.
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Figure 7. Oxygénation musculaire au cours d’une épreuve contre la montre de 20 km, avant et apres une
période d’une semaine d’affitage comprenant une réduction du volume d’entrainement de 50% et un
maintien de son intensité. * Différence (p < 0.05) entre les valeurs Pré et Post afflitage. D’aprés Neary et al.

(2005).

La majorité des études ayant caractérisé I'évolution de la concentration plasmatique en enzymes musculaires
lors d’une période d’aff(itage ont montré une baisse des marqueurs de souffrance musculaire (Child et al., 1ISM
2000; Flynn et al., 1ISM 1994 ; Mujika et al., EJAPOP 1996). Comme illustré dans la table 5 (Mujika et al., Sports
Med 2004), des réductions positives de la concentration en CK sont constatées. Hooper et al. (MSSE 1999) ont
mesuré une légére augmentation de la concentration en CK, mais I'étude était réalisé sur une population de
nageurs sprinteurs, qui n"ont pas montré de modification de leur performance durant I'aff(itage. Par ailleurs
des élévations de la concentration en CK peuvent refléter une perturbation de la membrane cellulaire associée
a un stress physiologique. Alors qu’a l'inverse, une réduction de sa concentration pourrait indiquer une
réparation de la membrane cellulaire associée a une réduction du stress physiologique lié a I'entrainement. Ces
changements suggérent que la diminution de la charge d’entrainement jouerait un role important dans les

processus de récupération de la cellule.
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Table 5. Effet de I’affitage sur la concentration sanguine en créatine kinase (CK).

Etudes (année)  Athléetes Durée de Concentration Mesure de Variation de

I'affGtage sanguine en CK  performance performance

(jours) (%)
Burke et al. Nageurs 28 2 Non mesurée Non mesurée
(1992)
Millard et al. Nageurs 28 A Non mesurée Non mesurée
(1985)
Yamamoto et Nageurs 14-26 . 8 Non mesurée Non mesurée
al. (1988)
Houmard et al. Coureurs 21 A= 5km indoor Pas de
(1990) changements
Costill et al. Nageurs 14-21 A Compétition +3.2%
(1991)
Flynn et al. Coureurs 21 - Temps jusqu’a Pas de
(1994) épuisement changements

Nageurs
. et perfsur23m +3.0%
et 366m
Mujika et al. Nageurs 28 A Compétition sur  +0.4-4.9%
(1996) 100/200m
Hooper et al. Nageurs 14 x Perf sur 100m Pas de
(1999) changements
Child et al. Coureurs 7 e Simulation de Pas de
(2000) semi-marathon  changements
Mujika et al. Coureurs 6 - Compétition sur  Pas de
(2000) 800m changements
Mujika et al. Coureurs 6 - Compétition sur  +0.4-1.9%
(2004) 800m
B

= diminution ; - augmentation ;“ = aucun changement.

D’aprés Mujika et al. (2004).
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CONTRIBUTION GLYCOLOITIQUE

LA CONCENTRATION MAXIMALE EN LACTATE SANGUIN

De nombreuses études (Table 6) ont mis en relation que I'amélioration des performances pendant
I'affltage est souvent associé a une augmentation du niveau maximal de concentration sanguine en lactate
(D’acquisto et al., 1992 ; Jeukendrup et al., 1JSM 1992 ; Bonifazi et al., EJAP 2000 ; Steinacker et al., JSMPF
2000 ; Mujika et al., MSSE 2000 ; Mujika et al., 1JSM 2002). Ce constat suggéere que l'affitage pourrait
permettre une amélioration des caractéristiques contractiles musculaires et/ou une augmentation du niveau
de glycogene musculaire, qui pourrait contribuer a 'augmentation de cette capacité lactique. D’autant, que la
concentration sanguine en lactate a des intensités d’exercice sous-maximales est le plus souvent réduite
pendant I'affitage (également signe d’'une meilleure économie). Seulement il n’est jamais mentionné si la
cinétique de lactate au cours de I'effort pourrait également étre modifiée. Méme si de nombreuses études ont
réalisé des mesures de lactate pré et post période d’affitage (Mujika et al., Sports Med 2004), aucune étude
n’a reporté 'utilisation de mesures de lactate de fagon chronique pendant un affiitage. Le pic de concentration
apres I'exercice pourrait augmenter en réponse a 'affitage (table 6). Ce changement, qui pourrait étre lié a
une augmentation de la concentration musculaire en glycogéne post-affitage (Houmard et al., MSSE 1994),
pourrait étre I'un des phénomeénes explicatif de I'amélioration des performances (Bonifazi et al. EJAP 2000 ;
Mujika et al., MSSE 2000 ; Mujika et al., IJSM 2002). Dans une étude sur des coureurs de demi-fond, la variation
de performance sur 800m en compétition pendant I'aff(itage était positivement corrélé avec les changements
du pic de concentration de lactate sanguin post-course (r = 0.87) (Mujika et al., MSSE 2000). Dans une autre
étude effectuée précédemment par le méme groupe d’entrainement, le pic de concentration sanguine en
lactate post-course était augmenté de 7.6% avec une haute corrélation entre le pic de lactate et la
performance (Mujika et al., 1ISM 2002). De plus, une relation statistiquement significative a été observée entre
I’'augmentation des niveaux du pic de lactate post-course (sprint et moyenne distance) et les augmentations de
performance en compétition (r = 0.63) chez des nageurs de niveau international (top 50 mondial) au cours de
deux saisons compétitives consécutives (Bonifazi et al. EJAP 2000). Par ailleurs, la concentration maximale en
lactate sanguin chez des cyclistes masculins a augmenté de 78% apres 14 jours d’affitage non progressif,
concomitant avec une amélioration de 7.2% des performances sur un contre la montre extérieur de 8.5 km et
une augmentation de 10.3% de la puissance maximale aérobie (Jeukendrup et al., IJSM 1992). Des nageuses
universitaires compétitives ont augmenté leur pic de concentration sanguine maximale de 20% aprés un

programme d’aff(itage entrainant des gains de performance de 4-8% (D’Acquisto et al., 1992).

Shepley et al. (JAP 1992) ont pour leur part rapporté de plus faibles augmentations du pic de lactate sanguin
apres un aff(itage important en intensité mais faible en volume d’entrainement (7.2%) ou a l'inverse un modele
d’afflitage faible en intensité mais avec un volume d’entrainement conservé (9.8%), tandis qu’'une mesure de

performance a la vitesse spécifique de course (temps limite a la vitesse du record sur 1500m en course a pied)
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était améliorée respectivement de 22% et 6%. Van Handel et al. (1988) ont également montré de modestes
changements des concentrations du pic de lactate chez des nageurs universitaires préparant les championnats
nationaux (6.9 a 7.5 mmol/L). Une tendance similaire (14.4 a 15.8 mmol/L) était observée chez des rameurs
champions du Monde juniors 1995 aprés une semaine d’afflitage (Steinacker et al., JSMPF 2000). Cependant,
cette phase d’aff(itage était précédée d’une phase d’entrainement intensive de 18 jours, a l'issue de laquelle
les athlétes avaient été diagnostiqués surmenés. En revanche, aucun changement dans les valeurs de lactate
sanguin maximal ou de performance n’était observé dans une étude ol les athléetes devaient réaliser des tests
indoor d’une distance de 500m sur rameur avant et aprés une semaine d’aff(itage suivant trois semaines de
surcharge d’entrainement. Les investigateurs de cette étude ont conclu que la diminution de 25% du volume
d’entrainement pendant I'affGtage était insuffisante, ol que la durée d’afflitage fGt trop courte pour que des
adaptations régénératives positives aient lieu et qu’'une amélioration de performance puisse subvenir (Smith,
1JSM 2000). Pris dans leur ensemble ces résultats et d’autres similaires (Chatard et al., 1988 ; Lacour et al.,
EJAP 1990 ; Telford et al., 1988) soutiennent le principe selon lequel la mesure de lactate maximal post-
compétition ou post séances « tests » pourrait étre un indice utile de performance (Mujika et al., MSSE 2000 ;
Lacour et al., EJAP 1990), mais également représenter un marqueur sensible aux changements physiologiques
induits par I'affitage (Mujika et al., 1JSM 2002 ; Mujika et al., MSSE 2000). Par ailleurs, la majorité de ces
études a montré une augmentation plus ou moins importante de la concentration maximale en lactate aprés
une période d’affiitage, notamment lorsque celle-ci passait par un respect de la construction de I'aff{itage

avancé par la méta-analyse de Bosquet et al. (MSSE 2013).

LA CONCENTRATION SOUS-MAXIMALE EN LACTATE

Les études ayant mesuré les concentrations de lactate sanguin a des intensités sous-maximales aprés
un affltage pré-compétitif montrent des réponses variables (table 6). Kenitzer (JSR 1998) a décrit une
diminution de la concentration de lactate sanguin a 80% de la fréquence cardiaque (FC) maximale pendant les

deux premiéres semaines d’affitage chez des nageuses femmes, mais une augmentation subséquente pendant

émes émes

les 3 etd semaines, conduisant a la conclusion des auteurs que 2 semaines seraient la durée optimale
d’aff(tage, puis suivrait une phase de désentrainement. En revanche, D’Acquisto et al. (1992) ont observé une
réduction des valeurs de lactate sanguin pendant un test sous-maximal en natation chez des nageuses
universitaires apres un affitage de 2 semaines (15-26% de diminution) ou de 4 semaines (26-33% de
diminution). Ces résultats sont cohérents avec ceux de Costill et al. (Phys Sportsmed 1985) qui décrivent une
réduction de 13% de la lactatémie sanguine a une intensité sous-maximale, associée a une amélioration de la
performance moyenne en compétition de 3.1% apres 2 semaines d’affitage. De méme, était rapportée post-
aff(itage chez des rameurs juniors élites une augmentation de 8% de la puissance a 4.0 mmol/L (Steinacker et
al., JSPF 2000). A I'inverse de ces précédentes études, Flynn et al. (IJSM 1994) n’ont observé aucun changement

des concentrations de lactate sanguin a des vitesses sous-maximales chez des étudiants sportifs courant a 75%

de VO,max OU Nageant a 90% de VO,m.. Cependant, le niveau de performance post-affiitage était équivalent &
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celui mesuré en amont. Des concentrations sous-maximales en lactate sanguin inchangées ont également été
observé chez des coureurs a pied réalisant un aff(itage de 7 jours en course a pied ou en vélo (Houmard et al.,
MSEE 1994). Dans une étude menée sur des cyclistes entrainés, Rietjens et al. (BJSM 2001) ne montrérent pas
de modifications des mesures de lactate sanguin sous-maximal apres 21 jours d’afftage non progressif.
Cependant, un groupe effectuait tous ses entrainements de facon continue quand l'autre exclusivement de

maniére intermittente.

De la méme fagon que pour les mesures de lactate maximales, il semble que lorsque I'afflitage respecte les
principes énoncés par Bosquet et al. (MSSE 2007), que I'amélioration de performance soit généralement
accompagnée d’une amélioration des mesures sous-maximales de lactate sanguin. Soit, par une plus grande

économie passant par un taux de lactate sanguin inférieur pour une intensité donnée.
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Table 7. Effet de I'affGitage sur la concentration sanguine en lactate (H[La]).

Etudes (année) Athlétes  Durée de I'affitage (jours) H[La] pic  H[La] Mesure de performance Variation de performance (%)

sous-maximal
Costill et al. (1985) Nageurs 14 NR A Compétition sur 46-1509m +2.2-4.6 %
Van Handel et al. (1988) Nageurs 20 T Légere fLégére Non mesurée Non mesurée
D’Acquisto et al. (1992) Nageurs 14-28 L - Perf sur 100m et 400m +4.0-8.0%
Jeukendrup et al. (1992) Cyclistes 14 T NR Perf sur 8.5 km outdoor +7.2%
Johns et al. (1992) Nageurs  10-14 NR - Compétition de 46-366m +2.0-3.7%
Shepley et al. (1992) Coureurs 7 M Légére NR Temps jusqu’a épuisement  +6-22 %
McConell et al. (1993) Coureurs 28 NR x Course de 5km indoor -1.2%

-
Flynn et al. (1994) Coureurs 21 NR -) Temps jusqu’a épuisement
Nageurs NR -) Perf sur 23m, 366m +3.0%

Houmard et al. (1994) Coureurs 7 NR - Perf sur 5km +2.8%
Kenitzer et al. (1998) Nageurs  14-28 NR 14 jours 4*91m sous-maximal +4%

Ll 21-28 jours
Bonifazi et al. (2000) Nageurs  14-21 T NR Compétition de 100-400m  +1.5-2.1%
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Mujika et al. (2000) Coureurs

Smith (2000) Rameurs

Steinacker et al. (2000) Rameurs

Rietjens et al. (2001) Cyclistes

Mujika et al. (2002) Coureurs

21

T Légere
-

Ll Légere
NR

T

NR

NR

NR

-

NR

Compétition de 800m

Perf simulée de 500m

Compétition de 2000m

Test maximal incrémenté

Compétition de 800m

-

-

+6.3%
-

+0.4-1.9+

+ = augmentation de ; NR = non reporté ; - diminution ;f= augmentation ;4= = aucun changement.

D’aprés Mujika et al. (2004).
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EVOLUTION DE LA CONCENTRATION EN CATECHOLAMINES PENDANT L’AFFUTAGE

Les catécholamines sont des composés organiques synthétisés a partir de la tyrosine et jouant le
role d’hormone ou de neurotransmetteur. Les plus couramment mesurées sont l'adrénaline, la
noradrénaline et la dopamine. Elles vont répondre a un état de stress en augmentant leur taux dans le sang.
Par exemple, lorsque l'intensité d’exercice va augmenter elles induiront des modifications physiologiques
comme une augmentation de la FC, de la pression artérielle ou encore du glucose sanguin. Les
concentrations plasmatiques et urinaires en catécholamines ont principalement été mesurées dans un
objectif de controle du stress d’entrainement, afin d’identifier des états de surmenage ou du syndrome de
surentrainement chez les sportifs (Lehmann et al., EJAP 1992 ; Lehmann et al., IJSM 1991 ; Kindermann,
Semin Orthopaedics 1988 ; Kirwan et al., MSSE 1988 ; Hooper et al., MSSE 1993 ; Hooper et al., MSSE 1995 ;
Mackinnon et al., MSSE 1997). Cependant certaines de ces études ont intégré des périodes d’afflitage.
Hooper et al. (MSSE 1993) ont rapporté que la noradrénaline plasmatique était plus élevée pendant un
afftage chez des nageurs ayant préalablement déclarés un état de surmenage lors de la période de
préparation précédente ; cependant, la période d’affitage n’était pas accompagnée de changements de
performance et les mesures ont été effectuées 1 a 3 jours apres des courses de qualifications aux
championnats du Monde. Dans une autre étude effectuée par la méme équipe (Hooper et al., MSSE 1999),
un léger changement de performance sur 100m en natation a l'issue de |'affltage était prédit par des
changements de la concentration de noradrénaline plasmatique (r2 = 0.82). Les investigateurs ont conclu que
le changement de la concentration de noradrénaline plasmatique pourrait étre utilisé comme marqueur de
surveillance de la récupération des athletes pendant I'afftage, mais que la réponse des catécholamines
pendant la phase de récupération suivant un entrainement intense n’était pas suffisamment établie et que
le colt associé a la complexité de mesure des catécholamines seraient un frein a son utilisation routiniére
aupres des athletes pendant leur affitage précompétitif (Hooper et al., MSSE 1999). Une autre étude a
également mesuré les concentrations plasmatiques d’adrénaline, de noradrénaline et de dopamine avant et
aprées un afflitage chez des nageurs de haut niveau (Mujika et al., EJAP 1996). Le seul changement notable
constaté dans cette étude, a été la baisse non significative de 22% des valeurs de noradrénaline plasmatique
a Iissue de I'affGtage. En contraste avec I'étude précédente, ce changement ne montrait cependant aucune
corrélation avec les gains de performance des nageurs en compétition, qui se sont situés entre 0.4% et 4.9%,
équivalents a une augmentation moyenne de 2.3%, soit tres importante a haut niveau et a I'échelle

compétitive.
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Table 8. Récapitulatif de I'évolution des catécholamines suivant une période d’aff(itage.

Références Aff(tage Variations des catécholamines

Hooper et al. (MSSE 1993) Individuel (précédé d’un état de 4 noradrénaline
surmenage et 1 a 3 jours apres les
Trials Américains)

Mujika et al. (EJAP 1996) 28 jours $ noradrénaline ; €= adrénaline ;
@& dopamine
Hooper et al. (MSSE 1999) 14 jours Changement perf 100m natation

prédit par changement
noradrénaline (r2 =0.82)

‘= diminution ; f= augmentation ; ¢md= aucun changement.
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ADAPTATIONS HORMONALES ET IMMUNOLOGIQUES

Différentes études ont montré que des adaptations hormonales et immunologiques pourraient se
produire pendant la période d’aff(itage. Costill et al. (MSSE 1991) ont constaté un changement des valeurs
de cortisol et de testostérone dans un groupe de nageurs apres une période d’afflitage de 14 a 21 jours
correspondant également a une augmentation de performance (3-4%). Hooper et al. (MSSE 1993) ont
observé que le niveau de noradrénaline plasmatique était significativement augmenté chez des nageurs
diagnostiqués fatigués en comparaison a celui de nageurs bien adapté a I’entrainement au cours de
I'affGtage. Hooper et al. (MSSE 1999) ont avancé que la concentration de noradrénaline plasmatique
semblerait étre un bon prédicteur de la performance en natation au cours de I'affitage (r2 = 0.82). D’autres
études ont mesuré une altération de la concentration hormonale pendant I'aff(itage (Flynn et al., IJSM 1994 ;
Mujika, MSSE 2000 ; Mujika et al., 1JSM 2002), suggérant qu’apres une période d’exercices stressants, une
« nouvelle » balance hormonale se mettrait en place. De nombreux chercheurs ont aussi utilisé le ratio
testostérone/cortisol (ratio T/C) dans I'objectif de fournir aux entraineurs des orientations de planification
sur le suivi de la charge d’entrainement pendant les périodes de préparation et d’affGtage (Flynn et al., IJSM
1994 ; Mujika et al., EJAPOP 1996). Ces chercheurs ont suggéré que les changements du ratio T/C pourraient
fournir une information sur les états anaboliques et cataboliques des systémes physiologiques. Si cela se
confirmait, des échantillons de salive pourraient étre utilisés de fagon simple et non invasive par I'entraineur

et son staff dans le suivi des charges d’entrainement.

Les données les plus récentes appuyant des changements hormonaux endocriniens pendant I'affitage ont
été effectuées dans un groupe de cyclistes élites (Zehsaz et al., EJSS 2011). Aprés 8 semaines d’entrainement
intensif suivi d’'une ou trois semaines d’aff(itage, un changement significativement positif était relaté pour la
testostérone, le cortisol, le ratio T/C et le profil d’état d’humeur pour le groupe affiitage comparé au groupe
contréle continuant a s’entrainer de fagon intensive. De plus, la performance chronométrique sur un contre
la montre de 40 km a vélo était significativement meilleure aprés une et trois semaines d’afftage
comparativement a celle effectuée avant la période d’entrainement intensif et vis-a-vis de celle du groupe

contréle.

La réponse immunologique a I'entrainement chronique a elle déja été bien établi (Hooper et al., MSSE 1993 ;
Hooper et al.,, EJAPOP 1998), mais peu de recherches scientifiques I'ont observé pendant la période

d’affGtage (Hooper et al., EJAPOP 1998). La littérature scientifique est donc limitée dans ce domaine, mais
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suggere que des changements de la fonction immunitaire se produisent avec I'affitage et qu’une relation

positive avec le volume d’entrainement pourrait exister (Mujika et al., 1JSM 1996).

En résumé, il semble qu’il puisse étre intéressant pour les entraineurs d’établir le profil hormonal et/ou
immunologique et/ou biochimique de leurs athlétes pendant les périodes de préparation et d’aff(itage
pour appréhender plus précisément les adaptations physiologiques liées a I’entrainement. Cela
permettrait aux athlétes et a leurs entraineurs de corréler les changements de la charge d’entrainement
avec les marqueurs biologiques et les réponses de performance. Cependant, ce type de mesures présente
certains inconvénients comme les colts financiers engendrés par les analyses sanguines, urinaires et
salivaires. Mais, également la nécessité de posséder dans son équipe des personnes capables

d’appréhender ces différentes mesures.
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ADAPTATION PSYCHOLOGIQUE A L’AFFUTAGE

Il est primordial d’investiguer les facteurs psychologiques et motivationnels, car il est peu probable
que seuls des facteurs physiologiques soient responsables de I'amélioration de performance consécutive a
une période d’aff(itage. Cependant, la plupart des études visant a appréhender ces gains de performance
ont avant tout exploré les réponses physiologiques pouvant y étre associées. Malgré tout, quelques
recherches ont tenté d’appréhender ce domaine primordial a 'approche des objectifs compétitifs (Millet et
al., 1JSM 2005 ; Mujika et al., Sports Medicine 2004 ; Santhiago et al., JSCR 2009). Les études antérieures qui
ont étudié le profil psychologique des athlétes avant, pendant et aprés la période de préparation et
d’aff(tage indiquent une amélioration des états émotionnels et des buts de performance a valence positive
(Flynn et al., 1JSM 1994 ; Hooper et al., MSSE 1999 ; Berger et al., Sport Psychology 1999 ; Zehsaz et al., EJSS
2011). L’amélioration du score de profil global des états d’humeurs (POMS) par un total moins élevé, associé
avec des changements positifs a I'issue de I'afflitage sont souvent la conséquence d’une diminution des

niveaux de score de fatigue percue, de dépression, de colére et de désarroi (Morgan et al., BJSM 1987).

Plus récemment, Zehsaz et al. (EJSS 2011) ont démontré une augmentation significative du score au POMS
apres 8 semaines d’un cycle d’entrainement intensif, suivi par une réduction positive de ce score apres une
semaine d’affitage, qui se confirmait également aprés 3 semaines d’afflitage. Flynn et al. (1ISM 1994) ont
aussi montré une réduction du score global au POMS de 17% dans un groupe de nageurs hommes ayant
réalisés 3 semaines d’affitage aboutissant a une restauration de performance, comparativement aux
mesures effectuées a l'issue d’une période de 3 semaines de forte charge d’entrainement associé a un état
de surmenage et réalisée préalablement. Hooper et al. (EJPOP 1998) ont également utilisé le questionnaire
POMS et observé une amélioration significative des mesures de tension, de dépression et de désarroi a
I'issue d’une semaine d’affitage chez des nageurs, avec une amélioration significative du score total
d’humeur, de fatigue et du test de performance réalisé en natation aprés 2 semaines d’aff(tage. Dans une
étude effectuée chez des nageurs élites, Hooper et al. (MSSE 1999) ont montré un léger pourcentage
d’amélioration (0-5.5%) aux scores de POMS pour 5 des 6 paramétres mesurés, sans qu’ils ne soient associés
avec un changement de la performance sur une épreuve de 100m en natation (-0.1 + 0.4%). Le score total au
POMS a également montré une diminution de 21% chez des cyclistes demi-fondeurs sur piste ayant réalisé 2
semaines d’afflitage (Berger et al., Sport Psychology 1999). Bien que des augmentations de 2% de la
performance a une simulation de poursuite et de 2.3% de la puissance maximale aérobie ont été constatées,
aucune corrélation significative ne fit montrée entre les variables psychologiques et les changements de

performance.
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Toutes les études n’ont pas montré d’amélioration du profil émotionnel des athlétes a I'issue d’un affitage
(Faude et al., 1JSM 2008 ; Martin et al., Sport Psychologist 2000 ; Santhiago et al., JSCR 2009). Martin et al.
(Sport Psychologist 2000) ont utilisé le POMS pendant 7 jours d’afflitage, suivant 6 semaines d’un cycle
d’entrainement intensif, sans montrer de changement des profils émotionnels apres I'affitage. Cependant,
cette étude a été réalisée sur de jeunes cyclistes inexperts, qui apportent potentiellement moins de
garanties sur leurs connaissances, notamment de leurs profils émotionnels et/ou de la charge
d’entrainement appropriée. Santhiago et al. (JSCR 2009) dans un groupe de nageurs élites a lui montré des
profils négatifs au questionnaire POMS, mais également des indices métaboliques et hormonaux, alors que
le volume d’entrainement était réduit de 47% pendant 4 semaines d’afflitage suivant 10 semaines
d’entrainement. Mais, I'entrainement effectué lors de cet afflitage était trés intense. Faude et al. (IJSM
2008) n’ont montré aucun changement des scores au POMS aprés 1 semaine d’affitage suivant 3 semaines
d’augmentation du volume d’entrainement pour un premier groupe et de l'intensité pour un second groupe.
Cependant, aucun des deux groupes ne montrait d’évolution positive de ses performances sur 100m et

400m en natation, autant a l'issue des périodes d’entrainement que d’affltage.

Une autre méthode fut proposée par Martin et Andersen (JSMPF 2000) avec l'utilisation d’un ratio
FC/difficulté de I'effort percu (FC/RPE). Ces auteurs ont utilisé le ratio FC/RPE pour surveiller le niveau de
fatigue nécessaire a une réponse positive a I'affitage. Ces auteurs ont constaté une diminution significative
de 3.3% apres une semaine d’aff(itage, impliquant une diminution a la fois de la FC et du RPE pour un méme
effort. De plus, ces auteurs ont constaté que les cyclistes montrant la plus importante diminution de FC pour
une méme valeur de RPE tendaient a connaitre une plus grande augmentation de performance pendant
I’affGtage. Neary et al. (Can JAP 2003) ont également utilisé le ratio FC/RPE, connaissant des changements
similaires (-4.7%) au sein d’un groupe de cyclistes entrainés réalisant une réduction de 50% de son volume
d’entrainement hebdomadaire pendant une semaine. A lI'inverse, ce ratio n’était pas modifié avec une plus
faible (30%) ou plus importante (80%) réduction du volume d’entrainement. Dans le groupe réduisant de
moitié son volume d’entrainement, ces changements étaient concomitants avec une amélioration du temps
réalisé sur un contre la montre de 20 km a vélo, les deux autres groupes ne modifiant pas leurs
performances. De plus, il apparait que le ratio FC/RPE soit une approche pratique pour le coach et son
athléte dans la surveillance des adaptations psycho/physiologiques a I'entrainement (Martin et Andersen,

JSMPF 2000 ; Neary et al., Can JAP 2003).
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Table 9. Récapitulatif de I'évolution des marqueurs psychologiques suivant une période d’affiitage.

Références AffGtage Variations des catécholamines

Morgan et al. (BJSM 1987) jours ‘ score au POMS
score au POMS

Flynn et al. (IISM 1994) 21 jours
Hooper et al. (EJPOP 1998) 14 jours score au POMS
Hooper et al. (MSSE 1999) 14 jours score au POMS
Martin et Andersen 7 jours ratio FC/RPE

(JSMPF 2000)

ratio FC/RPE

Neary et al. (Can JAP 2003) 7 jours avec volume -50%
ratio FC/RPE

ou volume -30% ou -80%
score au POMS

>3 e €eae

Faude et al. (JSM 2008) 7 jours (@ variation de perf)
Santhiago et al. (JSCR 2009) 28 jours (augmentation de score au POMS
I'intensité)
Zehsaz et al. (EJSS 2011) 7 et 21 jours ‘ o e S

‘= diminution ; f= augmentation ; ¢m9= aucun changement.

Il apparait clairement que I’affiitage est souvent accompagné d’une amélioration du profil psychologique
de I'athléte (baisses de la fatigue percue, de la dépression, de la colére, du désarroi, etc.). Cependant, il
semble que ces mesures soient a mettre en relation avec I’entrainement préalablement réalisé et les
réponses physiologiques et de performance I'accompagnant (notamment suivant des périodes a I’origine

d’un niveau de fatigue élevé).



LE ROLE DE LA PERIODE PRE-AFFUTAGE SUR LES REPONSES D’AFFUTAGE

Il semble que I'ensemble des réponses préalablement décrites sont susceptibles d’étre influencées
par la charge de travail réalisé lors de la période pré-affitage. Thomas et Busso (MSSE 2005) (figure 8, A) ont
suggéré que la durée optimale d’affltage ne serait pas constante mais dépendante de la charge
d’entrainement réalisée en amont. Ces auteurs ont utilisé une simulation par ordinateur a partir de données
obtenues lors d’une précédente étude (Busso, MSSE 2003) menée aupres de 6 sujets non entrainés réalisant
un programme d’entrainement de 15 semaines. Les résultats ont suggéré qu’une meilleure performance
pourrait étre obtenue en augmentant durant 28 jours la charge d’entrainement de 20%, précipitant un
abaissement temporaire de performance. Mais, cette stratégie nécessiterait une durée d’afflitage plus
conséquente avant I'obtention d’un pic de performance. Une période d’entrainement plus importante en
volume et/ou en intensité pourrait donc permettre de plus importants gains de performance pendant
I'affitage, mais exigerait une réduction plus longue de la charge d’entrainement. Cette hypothese a été
renforcée par Coutts et al. (JSMS 2007) (figure 8, C), qui ont comparé des marqueurs physiologiques,
biochimiques et psychologiques dans une population de triathlétes « surcharge » ou « contrdle ». Le groupe
expérimental réalisait 4 semaines d’augmentation progressive de sa charge entrainement [la charge
d’entrainement TRIMP (volume*RPE) était 290% supérieure a celle du groupe contréle sur 4 semaines], puis
2 semaines d’aff(tage (= 50% de la charge d’entrainement habituelle), quand le groupe contréle ne modifiait
pas sa planification habituelle lors des 4 premieres semaines d’entrainement. Les sujets du groupe surcharge
étaient diagnostiqués surmenés a lissue des 4 semaines de surcharge, caractérisé par une diminution
significative de 3.7% du temps effectué a une épreuve de 3km en course a pieds. A I'inverse, un gain moyen
de 3.0% était observé pour le groupe controéle. A I'issue des deux semaines d’afflitage, d’'importants progres
étaient constatés dans le groupe surcharge (+7.0%). Néanmoins, aucune différence entre les deux groupes
n’a été montrée a l'issue de I'afflitage, ce qui laisse a penser que la durée d’afflitage du groupe surcharge
était insuffisante pour permettre une parfaite récupération et/ou de meilleures adaptations a
I'entrainement. Cette méme équipe a obtenu des résultats similaires aupres de rugbymans (Coutts et al.,
1JSM 2007) (figure 8, B). Leur volume d’entrainement était progressivement augmenté d’environ 6 h/sem a
13h/sem durant la période préparatoire d’avant saison longue de 6 semaines, suivi d’'une semaine d’affitage
comprenant une réduction de 55% du volume et 17.4% de l'intensité d’entrainement. La période de forte
charge était la encore a nouveau associée a l'instauration d’un état de surmenage, diagnostiqué par une
diminution de performance lors d’un test intermittent a I'issue des 6 semaines de stage (-10%). A I'issue de
la phase d’affGtage, un phénomeéne de surcompensation fut constaté mais son amplitude fut similaire a celle

constatée pour le groupe contréle. Dans une plus récente étude, Le Meur et al. (MSSE 2013) (figure 8, D)
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ont montré des résultats relativement proches de ceux avancés par Coutts et al. (JSMS 2007 ; 1JSM 2007). Ici,
une période d’entrainement de 3 semaines était réalisée avant un affitage d’'une seule semaine. Un groupe
« entrainement intensif » augmentait son volume d’entrainement de 40% (augmentation du volume des
séances de 40% tout en conservant l'intensité et la fréquence habituelle), quant un groupe contrdle ne le
modifiait pas. L'affitage d’'une semaine était équivalent dans les deux groupes et correspondait a 50% de
I’entrainement habituel (en jouant a nouveau uniquement sur le volume d’entrainement). La performance
était évaluée lors d’un test triangulaire intermittent en course a pieds. Le groupe « entrainement intensif »
connaissait une importante diminution de performance aprés la période de surcharge (-9%), tandis que
celle-ci restait stable dans le groupe controle. A l'issue de la semaine d’affitage le groupe « entrainement
intensif » démontra une augmentation moyenne de performance de 7.9% par rapport au début du

protocole, alors que celle du groupe contréle était augmentée de 3.9% durant la méme période.
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Figure 8. Etudes ayant étudié les réponses de performance suivant une période d’augmentation de la charge
d’entrainement (associée a une baisse de performance) pendant la période pré-affitage. A: Thomas et
Busso, MSSE (2005) ; B : Coutts et al. I/SM (2007) ; C: Coutts et al. JSMS (2007) ; D : Le Meur et al. MSSE
(2013).
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Table 10. Récapitulatif des études ayant effectuées une augmentation de la charge d’entrainement (associée
a une baisse de performance) avant une période d’aff(itage.

Références Groupes Manques

d’entrainement

Thomas et Busso (MSSE CTL et forte charge avec Modélisation mathématique
2005) baisse de performance @ groupe surcharge sans baisse de performance
Coutts et al. (IISM 2007) CTL et forte charge avec @ groupe surcharge sans baisse de performance
baisse de performance Un seul point d’afflitage (14 jours)
Coutts et al. (JSMS 2007) CTL et forte charge avec @ groupe surcharge sans baisse de performance
baisse de performance Un seul point d’affitage (14 jours)

Le Meur et al. (MSSE 2013) CTL et forte charge avec @ groupe surcharge sans baisse de performance

baisse de performance Un seul point d’affltage (7 jours)

Dans la premiére partie de notre travail nous avons montré que les charges d’entrainement des sportifs
d’endurance de haut niveau sont trés élevées. Pour cette raison, il sera nécessaire de prévoir par la suite
une période d’affiitage, visant a optimiser la performance lors des compétitions majeures. L’afflitage
passera donc par une forte baisse du volume d’entrainement (autour de 50%) et un maintien de son
intensité, de sa fréquence et de ses sources de sollicitations. L’objectif étant de réduire la fatigue créé lors
des fortes charges d’entrainement, en favorisant des adaptations positives a celui-ci, tout en essayant
d’évitant un phénomeéne de désentrainement. Des travaux que nous venons de présenter, il ressort que la
période pré-affitage, et notamment le niveau de fatigue qu’elle engendre, semble influencer elle aussi la
réponse a l'affiitage. A ce jour, il existe donc peu d’études sur la question pour envisager une conclusion
définitive. Parmi les quatre études présentées, 'une est basée sur une modélisation mathématique
suivant une période expérimentale menée auprés de 6 nageurs. Les trois autres réalisées aupres de
sportifs, n’ont étudié que des réponses d’affiitage suivant une augmentation de la charge d’entrainement
associée a l'instauration d’un état de surmenage. Or, les camps d’entrainement de sportifs de haut niveau
ne précipitent pas systématiquement une baisse du niveau de performance. Dans cette perspective, il
serait intéressant d’explorer quel niveau de fatigue atteint lors de la phase pré-affiitage est susceptible
d’optimiser le phénomeéne de surcompensation subséquent. Enfin, ces études n’ont pas examiné de fagon
réguliere les performances pendant I'affiitage, cette technique pourrait permettre I'établissement de
cinétiques de performance, dont I'objectif serait de mieux appréhender les réponses de performance

pendant un affGtage suivant une forte charge d’entrainement impliquant différents niveaux de fatigue. Et

48



confirmer si, comme Thomas et Busso (MSSE 2005) I'ont montré avec des modéles mathématiques, un

état de surmenage permettrait de meilleures surcompensations, tout en sollicitant un affiitage plus long.
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LES STADES DE DEVELOPPEMENT DU SURMENAGE

La progression de I'athlete d’endurance de haut niveau va donc passer par des périodes durant
lesquelles la charge d’entrainement est accrue soit de maniére externe (en augmentant la durée et/ou
I'intensité et/ou le nombre des séances), soit de maniére interne en modifiant par exemple les contraintes
environnementales (chaleur, altitude, etc.). Par ailleurs, une autre problématique est a prendre en compte,
celle de la multiplication d’évenements compétitifs a forts enjeux tout au long de la saison. L’ajout de ces
potentiels éléments stressants pouvant également influer sur le niveau de fatigue. Cependant, jusqu’a tres
récemment la difficulté majeure dans I'interprétation de ce sujet d’étude, était I'absence d’une terminologie
commune et cohérente, ainsi que d’une norme de référence dans le diagnostic du syndrome de
surentrainement. En 2006, I'European College of Sport Science (ECSS) a publié un état de consensus du
syndrome de surentrainement (Meeusen et al., EJSS 2006). Devant les nouvelles informations fournies par le
champ scientifique, ces mémes auteurs ont par la suite réalisé une mise a jour co-publiée avec I’American
College of Sports Medicine (ACSM). Cette « déclaration de consensus » a notamment permis de définir les

différents états de fatigue liés a I’entrainement.

Dans la figure 9 (Meeusen et al., MSSE 2013) les différentes stades de fatigue pouvant résulter de
I'entrainement y sont présentés. L'entrainement dans les sports d’endurance peut donc étre défini comme
un processus de surcharge utilisé pour perturber ’homéostasie, se traduisant par une fatigue aigle suivie
d’'une amélioration des performances. Lorsque la charge d’entrainement est encore augmentée vis-a-vis des
capacités de récupération de I'athléte et qu’une diminution temporaire et a court terme des performances
se produit (e.g. des camps d’entrainement d’athletes élites), sans troubles psychologiques séveres ou
d’autres symptomes négatifs durables, le second état de fatigue survient. Ce surmenage fonctionnel (ou
surmenage a court terme) pourra éventuellement conduire a une amélioration des performances aprées une
période de récupération subséquente. Cependant, lorsque les athlétes ne respectent pas suffisamment
I'équilibre devant exister entre le stress d’entrainement et la récupération, un état de surmenage non
fonctionnel peut se produire. A ce stade, les premiers signes et symptémes de détresse néfastes de
I'entrainement tels que la baisse des performances, |'apparition de troubles psychologiques (e.g. diminution
de la vigueur, augmentation de la fatigue) et des perturbations hormonales peuvent se déclarer et les
athlétes auront besoin de plusieurs semaines ou mois afin d’en récupérer. Plusieurs facteurs confondants
tels qu’une nutrition inadaptée a I'activité physique (e.g. une consommation de glucides et/ou de protéines
insuffisante), I'apparition de maladies (le plus souvent des infections des voies respiratoires supérieures), des

facteurs de stress psychosociaux (travail, équipe, entraineur (s), famille) et des troubles du sommeil peuvent
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étre présents et amener un stress additionnel a celui d’entrainement. A ce stade, la distinction entre le
surmenage non fonctionnel et le syndrome de surentrainement est trés difficile a établir et dépendra de
I’évaluation clinique. Il semble que I'athlete va souvent démontrer les mémes types de symptémes
(cliniques, hormonaux, etc.). Par conséquent, le diagnostic du syndrome de surentrainement ne peut
souvent étre diagnostiqué qu’a posteriori une fois qu’un temps de récupération a été respecté. Le mot-clef
dans la reconnaissance du syndrome de surentrainement pourrait étre « inadaptation prolongée » non
seulement de I'athléte, mais aussi de plusieurs mécanismes de régulation biologiques, neurochimiques et
hormonaux. La frontiére entre la performance optimale et la détérioration de performance en raison du
surmenage non fonctionnel ou du syndrome de surentrainement semble étre tres subtile. Cela vaut en
particulier pour les facteurs physiologiques et biochimiques. Le flou entourant ces deux états de fatigue
avancés est encore aggravé par le fait que les caractéristiques cliniques semblent varier d’un individu a

I'autre et sont non-spécifiques, anecdotiques et nombreuses.

Processus Surcharge Balance stress d’entrainement/récupération
d’entrainement
Stades de fatigue Fatigue Aigtie Surmenage Surmenage Non Syndrome de
Fonctionnel Fonctionnel surentrainement

Niveau de fatigue

Performance
(aprés 24h a 48h
de récupération)

Récupération

Affiitage

Fatigue ressentie
importante

Stagnation ou
augmentation

1a2jours

Surcompensation
(a court terme ?)

Fatigue ressentie
trés importante

Baisse

Jours --- Semaines

Surcompensation
(along terme ?)

Fatigue ressentie
trés intense

Baisse

Semaines --- Mois

Restauration sans
surcompensation

Fatigue ressentie
trés intense et
persistante

Baisse

Mois --- ....

Dégradation

Figure 9. Présentation des différents états de fatigue liés a 'entrainement. D’aprés et inspiré de Meeusen et

al. (2013).
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Il semble clairement que les progres dans les sports d’endurance a haut niveau doivent passer par des
périodes de trés fortes charges d’entrainement. Cependant, celles-ci peuvent précipiter des niveaux de
fatigue importants. Deux niveaux (la fatigue aigiie sans baisse de performance et le surmenage
fonctionnel avec baisse de performance) permettent une surcompensation de performance pendant
I'affiitage. A l'inverse, deux niveaux de fatigue plus avancés (surmenage non fonctionnel et syndrome de
surentrainement) ne seront pas associés a une amélioration de performance subséquente. Il n’y a donc
pas d’intérét pour I'athlete de provoquer par I'entrainement ces deux derniers. Une problématique
s'impose, les réponses de performance de la fatigue aigiie n’ont jusqu’ici pas été explorées par la
littérature scientifique, il conviendrait donc de la tester en comparaison de celles permise par le
surmenage fonctionnel. Ceci, dans un objectif de constater, si comme l'ont suggéré Thomas et
Busso (MSSE 2005) une meilleure surcompensation suivra une forte charge d’entrainement associée a une
baisse de performance et si la période d’aff(itage devra étre allongée en conséquence. Enfin, le sportif de
haut niveau rencontrant régulierement ces différents niveaux de fatigue, il conviendra de mieux les

appréhender avant de mener toute future recherche.
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QUELLES SOLUTIONS POUR EVALUER LE SURMENAGE

Selon Meeusen et al. (MSSE 2013), le surmenage non fonctionnel ou le syndrome de
surentrainement refletent une réaction du corps humain devant faire face a des facteurs de stress trop
importants. Plusieurs études ont révélé que le syndrome de surentrainement représente la somme de
multiples facteurs de stress de la vie, tels que I'entrainement physique, le manque de sommeil, I'exposition a
des contraintes environnementales (e.g. I'exposition a la chaleur et/ou a une humidité élevée, au froid, a la
haute altitude, etc.), différentes pressions privées et/ou professionnelles. Ainsi, le syndrome de
surentrainement peut étre en partie interprété dans le cadre du syndrome général d’adaptation (SAP) de
Selye (Nature 1936). De fagon concomitante a cette « perturbation », le systéme endocrinien va devoir faire
face a cette situation de stress. Les produits de I’hormone primaire (adrénaline, noradrénaline et cortisol)
vont servir a redistribuer les carburants métaboliques, a maintenir la glycémie et a améliorer la réactivité du
systéme cardiovasculaire. L'exposition répétée au stress pourrait conduire a une altération de la réactivité a
des expériences stressantes ultérieures en fonction du facteur de stress ainsi que sur les stimuli en lien avec
le facteur de stress, et conduire a une modification (diminution ou augmentation) ou non des
neurotransmetteurs et des récepteurs. L'adaptation comportementale (de libération des
neurotransmetteurs, de sensibilité des récepteurs, de liaison au récepteur, etc.) des centres cérébraux
supérieurs va certainement influencer le rendement hypothalamique (Lachuer et al., Brain Research 1994).
Lehmann et al. (BJSM 1993) ont introduit le concept selon lequel la fonction hypothalamique refléterait
I’état de surmenage ou de surentrainement, car I’hypothalamus intégre un grand nombre de stresseurs. Il a
notamment été montré que le stress aigu augmente non seulement la libération monoamine
hypothalamique, et par conséquent I’hormone corticotrope (CRH) et la sécrétion de I’hormone
adrénocorticotrope (Shintani et al., Journal of Neurosciences 1995). Le stress chronique et I'élévation
subséquente chronique de la sécrétion de glucocorticoides surrénales pourrait jouer un réle important dans
la désensibilisation de la réponse des centres cérébraux supérieurs a des facteurs de stress aigu, car il a été
montré pour des stress aigus et chroniques que la réactivité des neurones hypothalamiques CRH chute
rapidement (Barron et al., JCEM 1985 ; Cizza et al., Lide Science 1993 ; Lehmann et al. MSSE 1993 ; Urhausen
et al. MSSE 1998). Mais, I'absence de critére de diagnostic définitif et clair de I’état de surmenage et/ou du
syndrome de surentrainement se reflete dans beaucoup d’études portant sur le sujet, manquants de
résultats cohérents. Il existe plusieurs critéres qu’un marqueur du surmenage doit remplir selon le
consensus de Meeusen et al. (MSSE 2013): le marqueur doit étre sensible a la charge d’entrainement et
idéalement ne pas pouvoir étre affecté par d’autres facteurs (e.g. I'alimentation, les rythmes

chronobiologiques). Les changements opérés sur le marqueur doivent se produire avant I'établissement
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du syndrome de surentrainement et les changements dans la réponse a I’exercice aigu doivent étre
distingués des changements chroniques. Idéalement le marqueur doit étre relativement facile a mesurer
avec une disponibilité rapide du résultat, peu invasif (e.g. des mesures sanguines répétées ne seront pas
bien acceptées) et peu onéreux. Idéalement, le marqueur doit étre mesuré au repos, lors d’un exercice
sous-maximal ou d’un exercice standardisé de durée relativement courte de fagon a ne pas interférer avec
les processus d’entrainement. Cependant, aucun des marqueurs actuellement présentés ou suggérés ne

répondent a tous ces critéres (Meeusen et al., MSSE 2013).

La suite de notre travail d’exploration de littérature, va se porter sur les différentes mesures et/ou tests

recensés et réalisés dans la détection d’états de surmenage et/ou du syndrome de surentrainement.
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TESTS BIOCHIMIQUES ET DETECTION DU SURMENAGE

Différents éléments de biochimies ont été examinés comme potentiels vecteurs de surmenage ou comme

réponses physiologiques a ces états de fatigue. En voici une revue de littérature.

'GLYCOGENE ET INSULINE

Lors de phases d’entrainement chronique, les réserves en glycogene s’épuisent, la glycogénese, le
transport de glucose, ainsi que la production d’IGF-1 sont régulés a la baisse dans les muscles et le foie. Bien
que la littérature suggére que ces diminutions soit I'un des déclencheurs possibles du surmenage, le
glycogene musculaire est généralement a des valeurs basales lorsque les athlétes sont examinés en état de
fatigue importante (Snyder, MSSE 1999). Le glucose sanguin ne semble pas non plus étre altéré (Urhausen et
al., 1ISM 1998). Enfin, le ratio glucose sanguin et insuline semble indiquer une légére résistance a l'insuline

(Steinacker et al., EJAP 2004).

LLACTATEMIE

Les mesures de lactate dans le sang peuvent dépendre de I'état et du type d’entrainement effectué
par le sportif. D’autres facteurs sont autant importants lorsque sont discutés les changements de
concentration en lactate sanguin comme le statut en glycogene et ses baisses possibles dans les réserves des
muscles ou du foie possiblement di a une augmentation de la charge d’entrainement ou a un certains types
d’effort. Urhausen et Kindermann (Sports Medicine 2002) ont d’ailleurs constaté une diminution de la
concentration maximale en lactate chez des athlétes d’endurance surmenés mais |'effet du surmenage sur la
lactatémie a des intensités sous-maximales reste objet de débat (Urhausen et Kindermann, Sports Medicine

2002).

La diminution de la performance chez les athlétes surmenés est concomitante a une diminution des
concentrations maximales de lactate sanguines comme décrit dans de nombreuses études par exemple pour
des coureurs a pied de moyenne et longue distance (Kindermann 1986), des nageurs (Costill et al., MSSE
1988), des cyclistes ou triathletes (Gabriel et al., 1)SM 1998 ; Urhausen et al., IJSM 1998 ; Le Meur et al., JAP
2013), des judokas (Callister et al., MSSE 1990) et des céistes (Hedelin et al., MSSE 2000). De plus, il est
intéressant de noter que chez les athlétes surmenés, la lactatémie a des efforts sous-maximaux est

généralement légerement abaissée, ce qui a tendance a surestimer le calcul des seuils aérobie et anaérobie
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réalisés par l'intermédiaire des seuils lactiques (Bosquet et al., EJAP 2001 ; Halson et Jeunkendrup, Sports
Med 2004 ; Le Meur et al., JAP 2013 ; Urhausen et Kinderman, Sports Med 2002). Par conséquent, une
erreur dans l‘estimation des seuils lactiques pourrait favoriser une augmentation des charges
d’entrainement, d’autant plus problématique chez des athlétes dont la charge d’entrainement serait déja
mal supportée. Par ailleurs, lors d’une situation de déplétion des réserves en glycogéne (Snyder et al., MSSE
1995), les concentrations sous-maximales et maximales en lactate pourraient aussi étre perturbées, il faudra

donc le prendre en compte dans I'évaluation de I'athlete.

La littérature semble donc indiquer un abaissement des concentrations sanguines en lactate a des
intensités sous-maximales et maximales. Cependant, lors d’une baisse des valeurs de lactates sous-
maximales a une intensité donnée, il est primordial d’interpréter ses mesures en perspective de tests de
performance afin de s’assurer que ces baisses ne puissent étre liées a une progression. Il est par ailleurs
nécessaire de s’assurer que I'alimentation du sportif accorde une place suffisante aux glucides en amont

du test, car une déplétion en glycogéne peut moduler les valeurs lactiques a la baisse.

; .(.Z.RE.ATIN.E I{-.INA.SE (CK)ETGLUTAMINE -

L’augmentation individuelle des niveaux de créatine kinase (CK) circulante et/ou de l'urée mesurées
dans des conditions normalisées au repos, répondent en particulier a I'exercice excentrique et/ou inhabituel
avec des élévations de leurs concentrations pouvant aller d’une durée de plusieurs jours jusqu’a un peu plus
d’une semaine (Urhausen et Kindermann, Clin J Sport Med 1992). Le suivi de ces marqueurs peut ainsi
fournir des informations quant a I’élévation du stress musculaire et/ou métabolique, mais leurs réponses ne
semblent pas claires en I'état pour détecter un état de surmenage ou de surentrainement (Urhausen et al.,
MSSE 1998). Halson et al (MSSE 2003) ont cherché a mesurer ces marqueurs chez I'athléte surmené dans
une population de 8 cyclistes modérément entrainés. Apres deux semaines de forte charge d’entrainement,
une baisse temporaire de la performance et de I'état d’humeur était constatée. La concentration
plasmatique de CK (ainsi que du glutamate) montrait pour sa part une augmentation significative et une
tendance d’augmentation de la CK uréique avant un retour a des valeurs basales aprés deux semaines de
réduction de la charge d’entrainement. A l'inverse, Le Meur et al. (MSSE 2013) ne montrent pas de
modification de la concentration de CK entre avant et aprés une augmentation de la charge d’entrainement
provoquant un état de surmenage fonctionnel. Il est donc nécessaire que des études supplémentaires
soient menées sur I’évolution de la CK en réponse a un état de fatigue avancé, en respectant un cadre

expérimental assurant un état de surmenage.

56



La concentration plasmatique de glutamine a été suggérée comme un autre possible indicateur d’un stress
excessif d’entrainement (Rowbottom et al., EJAP 1995). Cependant toutes les études n’ont pas trouvé une
chute de cette mesure pendant les périodes d’augmentation de la charge d’entrainement et/ou de
surmenage (Walsh et al., Sports Medicine 1998) et la modification des concentrations plasmatiques en
glutamine ne semble pas étre un facteur causal du phénomeéne d’'immunodépression fréquemment constaté
chez le surmené, tandis que d’autres auteurs proposeront plutdt le ratio glutamine/glutamate comme

indicateur du surmenage (Coutts et al., IJSM 2007 ; Smith et Norris, MSSE 2000).

Bien que la plupart des parameétres sanguins (e.g. la numération globulaire, la protéine C-réactive, la
vitesse de sédimentation des érythrocytes, la CK, 'urée, la créatine, les enzymes du foie, le glucose, la
ferritine, le sodium, le potassium, etc.) ne semblent pas capables a 'heure actuelle de détecter le
surmenage ou le syndrome de surentrainement, ils peuvent tout de méme s’avérer utiles pour fournir des

informations sur I'état de santé de I'athlete (Meeusen et al., MSSE 2013).

Problémes avec les mesures biochimiques :

1. Les modifications de la lactatémie sont souvent subtiles (et situées dans le seuil d’erreur de
I'appareil de mesure) et dépendent du mode de test physique effectué.

2. Cependant, de nombreuses études (Kindermann 1986 ; Costill et al., MSSE 1988 ; Gabriel et al.,
1JSM 1998 ; Urhausen et al., IISM 1998 ; Hedelin et al., MSSE 2000 ; Le Meur et al., JAP 2013) vont
dans le sens d’un abaissement significatif des mesures sous-maximales de lactate sanguin a l'aide
de tests dont I'intensité d’exercice aura été standardisée. Les résultats obtenus sur des exercices
maximaux aérobies montent également un abaissement du pic de lactatémie, associée a une
incapacité des athléetes de soutenir la méme intensité d’exercice maximal que lors de situations
en bon état de forme.

3. Parailleurs, les taux de lactate sanguin seront a mettre en perspective avec le niveau des réserves
glucidiques, pour se prévenir de toute mauvaise interprétation.

4. |l semble que la glutamine puisse chuter avec 'laugmentation des charges d’entrainement, mais la
faible concentration de glutamine plasmatique n’est pas aujourd’hui un indicateur consistant du

surmenage ou du syndrome de surentrainement.
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TESTS HORMONAUX ET DETECTION DU SURMENAGE

Depuis de nombreuses années, il a été émis I'hypothése qu’une dérégulation du fonctionnement
central hormonal pourrait se produire au cours de la pathogenése du syndrome de surentrainement,
suggérant ainsi que les mesures d’hormones sanguines pourraient aider a la détection du surmenage non
fonctionnel ou du syndrome de surentrainement (Fry et al., Sports Medicine 1991 ; Fry & Kraemer Sports
Medicine 1997 ; Kuipers & Keizer Sports Medicine 1998 ; Lehmann et al., MSSE 1993 ; Meeusen et al., EJAP
2004 ; Steinacker et al., JPFSM 2000 ; Steinacker et al., EJAP 2004 ; Urhausen et al., Sports Medicine 1995 ;
Urhausen et al., MSSE 1998). Les résultats de la recherche consacrée a ce sujet sont loin de faire I'unanimité,
en grande partie en raison de facteurs pré-analytiques, a savoir les facteurs se produisant avant I'analyse
finale (moment de I’échantillonnage, alimentation, période de latence post-exercice, sexe, age, etc.) peuvent
influencer les profils hormonaux (Meeusen et al., MSSE 2013). En outre, les méthodes de mesures et/ou les
limites de détection des appareils d’analyse utilisés peuvent différer suivant les études. Le testing de la
régulation centrale hypophyse/hypothalamique nécessite des tests fonctionnels qui sont jugés envahissants
et demandant une expérience de diagnostic. De plus, ces tests sont longs et coliteux. Enfin, la caractéristique
distinctive des systemes endocriniens est la réaction du controle de production d’hormone. Pratiquement
toutes les hormones sont sous le contréle de cette rétroaction, d’autres par les hormones périphériques
elles-mémes, certaines par d’autres hormones ou des cytokines, des métabolites périphériques, etc. Cette
relation de rétroaction (de feedbacks) est la raison pour laquelle I'évaluation simultanée des couples
effecteur/hormones est souvent nécessaire pour l'appréciation des statuts hormonaux, en prenant
également en considération le fait que les processus physiologiques liés a la régulation endocrinienne sont

influencés par différentes hormones d’une fagon intégrée et a plusieurs niveaux (Duclos, 1JSM 2008).

i TESTOSTERONE, CORTISOL ET ACTH

Pendant longtemps le rapport testostérone/cortisol plasmatique au repos a été considéré comme
un indicateur du syndrome de surentrainement. Ce ratio diminue avec lintensité et la durée de
I'entrainement et il semble qu’il soit un bon indicateur de I'évolution de la charge d’entrainement, mais qu’il
ne peut étre utilisé pour diagnostiquer le surmenage ou le syndrome de surentrainement (Duclos 1JSM
2008 ; Lehmann et al., MSSE 1998 ; Lehmann et al., 2001 ; Urhausen et al., Sports Medicine 1995). Une large
majorité de la littérature se rejoint sur le fait que le surmenage doit étre observé sur un continuum avec une
perturbation, une adaptation et enfin une inadaptation de I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénal (HHS ou

HPA) et de tous les autres axes hypothalamiques (Lehmann et al., MSSE 1993 ; Lehmann et al., 2001 ;
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Meeusen 1998 ; Meeusen et al., EJAP 2004 ; Urhausen et al., Sports Medicine 1995 ; Urhausen et al., IJSM
1998). Par exemple, I'adaptation de I'axe HHS a un entrainement normal est caractérisée par une
augmentation du rapport hormone corticotrope (ACTH)/cortisol seulement pendant la récupération de
I'exercice (en raison de la diminution de la sensibilité de I’'hypophyse au cortisol) (Duclos al., 1998 Clin
Endocrinology ; Duclos al., 1997 EJAP ; Lehmann et al., MSSE 1993) et par la modulation de la sensibilité des
tissus aux glucorticoides (Duclos et al., 1999 Clin Endocrinology; Duclos et al., JAP 2003). Cependant, il
convient de souligner que lors d’une journée de repos chez des athletes entrainés en endurance la sécrétion
de cortisol pendant 24h dans des conditions de non-exercice est normale (Duclos et al., 1999 Clin
Endocrinology; Lancaster et al., 2003 Lancaster et al, EIR 2004). Par conséquent, la concentration
plasmatique de cortisol et I'excrétion de cortisol urinaire libre pendant 24h au repos chez des hommes
entrainés en endurance sont semblables a ceux de sujets sédentaires du méme age (Duclos et al., EJAP
1997 ; Gouarne et al.,, MSSE 2005 ; Kern et al., JAP 1995). Depuis, I'excrétion de cortisol urinaire libre
représente une mesure intégrée de la sécrétion de cortisol sur 24h, cela est en conformité avec |I’axe diurne
HPA normal précédemment rapporté chez des hommes entrainés en endurance (Duclos al., 1997, Duclos al.,
APNM 2007). Enfin, il semble que les hommes entrainés en endurance maintiennent une rythmicité
saisonniere de I'excrétion de cortisol ; alors que chez les hommes sédentaires de plus fortes concentrations
de cortisol urinaire et de cortisol plasmatique sont observées au réveil pendant I'automne et I'hiver en
comparaison avec le printemps et I'été (Gouarne al., MSSE 2005). Par conséquent, Meeusen et al., (MSSE
2003) en ont conclu que le cortisol au repos n’est pas une mesure utile dans le cadre du suivi des charges

d’entrainement et de diagnostic du surmenage.

i CATECHOLAMINES

Il N’y a pas de consensus lorsque I'on observe les valeurs plasmatiques pendant 24h ou I'excrétion
urinaire des catécholamines la nuit au cours du sommeil, pour le suivi de l'impact de la charge
d’entrainement et/ou de la surcharge d’entrainement (Meeusen et al.,, MSSE 2013). Dans une revue de
littérature, Duclos (IJSM 2008) rapporte des résultats contradictoires concernant ['excrétion de
catécholamines urinaires. Tandis que certaines ne rapportent aucun changement, d’autres montrent une
augmentation ou encore une diminution, qui seront associés avec des performances ne diminuant pas
nécessairement. Des facteurs différents de la charge d’entrainement pourront influencer cette sécrétion et
pourraient expliquer ces variations entre les différentes études. Ces facteurs peuvent comprendre : les
méthodes d’échantillonnage, les variations diurnes et saisonniére d’excrétion des catécholamines ou encore

le sexe. La relation entre la mesure des catécholamines sur 24h ou au cours du sommeil semblant peu
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concluante, il parait inapproprié en I'état d’utiliser les changements d’excrétion des catécholamines

comme outil de surveillance des charges d’entrainement (Meeusen et al., MSSE 2013).

i HORMONES HYPOPHYSAIRES

Chez les athletes déclarés comme surmenés surentrainés, une diminution de I'élévation des
hormones hypophysaires (ACTH, hormone de croissance, GH, hormone lutéinisante, LH et FSH) en réponse a
un stimulus stressant est rapporté (Barron al., Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 1985 ;
Lehmann al., MSSE 1993 ; Urhausen al., Sports Medicine 1995 ; Urhausen al., MSSE 1998 ; Wittert al., MSSE
1996). Mais, malgré cette réponse hormonale aigiie visiblement commune a I’exercice et pouvant
exprimer une perturbation du systéme neuroendocrinien, des modifications causées par I'état de
surmenage ne semblent pas si simples. Le fait que les hormones périphériques puissent étre utilisées dans
le diagnostic du surmenage ou du syndrome de surentrainement reste actuellement en discussion et il

n’existe pas de consensus clair a ce sujet (Meeusen et al., MSSE 2013).

' MOLECULES DE LA SATIETE

Un signal de détection nutritif du tissu adipeux est assuré par la leptine (Simsch et al., JSM 2002),
qui a montré une diminution par I'entrainement induisant un catabolisme comme lors d’une surcharge.
D’autres molécules comme l'insuline une hormone glucorégulatrice, I'interleukine-6 (IL-6) et le facteur
métabolique de croissance IGH-1 ont montré le méme type de variations. Ces molécules de signalisation ont
des effets profonds sur I'hypothalamus et sont impliqués dans la régulation métabolique hormonale a
I'exercice et I’entrainement (Steinacker et al., EJAP 2004). Cependant, les mémes molécules peuvent aussi
répondre a une carence chronique en énergie qui peut étre associée a I'entrainement en endurance et/ou a
une balance alimentaire négative, indépendamment de I'état d’entrainement (absence ou présence de
surmenage/surentrainement). Un déficit énergétique chronique (principalement lié a un épuisement des
réserves en glycogene) amplifie certainement la réaction des hormones de stress et des cytokines a
I'exercice et pourrait également étre un des facteurs de « déclenchement » pouvant conduire a
I'installation d’un état de surmenage ou du syndrome de surentrainement. Il est donc compliqué
d’interpréter des variations de concentration sanguine des molécules de satiété sans connaitre I’historique

alimentaire et d’entrainement du sportif.

60



TEST D’EXERCICES MULTIPLES ET DETECTION DU SURMENAGE

En plus d’étudier différents axes hormonauy, il est également important de considérer la dynamique
des réponses hormonales. Les réponses hormonales qui surviennent a I'exercice peuvent en effet influencer
celles qui surviennent durant la phase de récupération (De Graaf-Roelfsema et al., Veterinary Quarterly
2007 ; Duclos et al., APNM 2007 ; Kanaley et al., JCEM 2001). Il parait donc trés important d’étudier ces
réponses aussi bien durant ces deux phases. Pour cette raison, Meeusen et al. (MSSE 2013) ont proposé un
test d’exercice multiple ou fractionné, qui donne la possibilité de mesurer la capacité de récupération de
I'athlete, mais peut également évaluer I'aptitude du sportif a réaliser normalement la seconde partie
d’exercice. D’apres ces auteurs, cette méthode pourrait étre utile pour détecter des signes précoces de

surmenage et de les distinguer d’un entrainement sans baisse de performance (Meeusen et al., MSSE 2013).

Meeusen et al. (EJAP 2004) ont mené une étude durant laquelle les sportifs devaient réaliser deux tests
d’effort maximaux séparés de 4h de repos. L'utilisation de deux tests incrémentés réalisés jusqu’a
épuisement volontaire avait pour objectif d’étudier les variations neuroendocrines et ces auteurs ont montré
que I'exercice induit une augmentation d’ACTH, de la prolactine (PRL) et de GH a l'issue des deux exercices
(Meeusen et al., EJAP 2004). Chez les sujets qui ne présentaient pas de signe de surmenage, le test a révélé
une augmentation des concentrations d’hormones circulantes apres la premiere, comme apres la seconde
session d’exercice. Ces chercheurs proposent que ce test pourrait étre utilisé comme une mesure indirecte
de la réactivité hypothalamo-hypophysaire. Selon le « statut d’entrainement » de l'athléte, la réponse
hormonale au second test était différente. Ce test aurait la capacité de distinguer un état de surmenage non
fonctionnel d’un syndrome de surentrainement. A un stade de surmenage fonctionnel une réponse
neuroendocrine moins prononcée a un second exercice le méme jour est constatée (Meeusen et al., EJAP
2004). Les athlétes souffrant du syndrome de surentrainement montrent eux une augmentation
extrémement importante de la concentration d’hormone circulante apres le premier exercice, suivi par une
suppression compléte durant le second (Meeusen et al., EJAP 2004 ; Meeusen et al., BJSM 2010). Cela
pourrait indiquer un phénomeéne en deux temps ; une hypersensibilité de I’"hypophyse tout d’abord puis une
insensibilité ou un épuisement. Dans une autre étude, ces mémes auteurs ont montré qu’il était essentiel de
faire la distinction entre des athlétes surmenés non fonctionnels et ceux atteints du syndrome de
surentrainement (Meeusen et al., BJSM 2010). De ces résultats, il ressort que 'utilisation de deux périodes
d’exercice serait surtout plus utile pour détecter et prévenir linstauration d'un syndrome de

surentrailnement.

D’autres hormones comme la leptine, I'adiponectine et la ghréline, ainsi que des cytokines comme I'IL-6 et le

facteur de nécrose tumorale-alpha ont été récemment étudiées pour déterminer s’ils pouvaient constituer
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de possibles marqueurs de suivi de la charge d’entrainement (Jirmae et al., Metabolism 2011). Les auteurs
ont conclu que certains de ces paramétres mesurés dans un état a jeun ou post-exercice pouvaient fournir
des informations sur les mécanismes de régulation énergétique et peuvent changer apres un entrainement
intensif ou une récupération insuffisante. Cependant, il ne semble pas y avoir d’études justifiant de la
possible pertinence de ces variables comme marqueur du stress d’entrainement ou dans la prévention et/ou

le diagnostic du surmenage et du surentrainement.

En conclusion le systéeme endocrinien est 'un des principaux systéemes impliqués dans les réponses au
stress aigu et a ’adaptation au stress chronique. Une grande diversité de mécanismes est impliquée dans
une telle adaptation, agissant potentiellement a tous les niveaux comme une réaction en chaine.
Toutefois, les informations apportées actuellement par la littérature scientifique concernant le systeme
endocrinien et I'état de surmenage et/ou du syndrome de surentrainement montrent que les mesures
d’hormones au repos ne permettent pas de distinguer des différences claires entre les athlétes qui
s’adaptent convenablement a une période d’augmentation de la d’entrainement et ceux qui développent
un état de surmenage non fonctionnel ou de syndrome de surentrainement. De futures études utilisant
des tests d’effort multiples et/ou des analyses hormonales multiples sont aujourd’hui nécessaires pour
évaluer la possibilité d’un test de diagnostic hormonal permettant de mieux prévenir le surmenage et/ou

le syndrome surentrainement.

Probléemes avec les données hormonales :

1. De nombreux facteurs influent sur les concentrations sanguines hormonales. Ceux-ci
comprennent des facteurs liés aux conditions et/ou a la conservation des échantillons, mais aussi
le stress lié au prélévement des échantillons et/ou le coefficient de variabilité intra et inter-essai ;

2. La prise alimentaire (la composition des nutriments et/ou si le repas est pris avant ou aprés la
prise de sang) peut modifier de fagon significative la concentration basale de certaines hormones
(e.g. cortisol, DHEA-S, la testostérone totale) et leur réponse a un exercice physique donné
(cortisol, GH) ;

3. Lasécrétion non-linéaire de certaines hormones modaule la sensibilité des tissus a ces hormones ;

4. Chez les athletes féminines, les réponses hormonales peuvent dépendre des phases de cycle
menstruel ;

5. Les différents protocoles d’exercice (e.g. tests maximaux aérobies ou sous-maximaux) peuvent
provoquer des réponses endocrines différentes ;

6. Les concentrations d’hormone au repos et aprés un exercice induisent des réponses différentes ;
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Les variations diurnes et saisonniéres des hormones peuvent influencer les résultats ;

Les mesures devront nécessairement étre comparées avec des mesures basales de la méme
personne ;

Une mauvaise reproductibilité et la faisabilité de différentes techniques utilisées dans la mesure
de certaines hormones pourront influencer les résultats (e.g. la testostérone libre par RIA plutot

que par la méthode de référence réservée a quelques centres hautement spécialisés) ;
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TESTS DE PERFORMANCE ET DETECTION DU SURMENAGE

Un symptome caractéristique des états de surmenage et du syndrome de surentrainement est
I'incapacité a maintenir un exercice intense et une diminution des capacités de performance spécifiques a
son sport lorsque la charge d’entrainement est maintenue ou augmentée (Meeusen et al., EJAP 2004 ;
Urhausen et al., Sports Medicine 1995). Les athlétes surmenés ou surentrainés sont généralement en
mesure de démarrer une session d’entrainement ou une compétition a leur allure habituelle mais sont
ensuite dans l'incapacité de maintenir leurs performances habituelles (Meeusen et al., MSSE 2013). Une
diminution de la performance constitue l'indicateur ‘gold standard’ du surmenage et du syndrome de
surentrainement. Par conséquent, un test de performance est considéré comme essentiel dans le
diagnostic de ces deux états de fatigue (Budgett et al., BJSM 2000; Urhausen et al., Sports Medicine
1995).

Le type de test de performance employé mais aussi son intensité et sa durée sont importants pour identifier
I'instauration d’un état de surmenage ou de surentrainement. Un débat existe concernant le type de test de
performance le plus approprié. Urhausen et al (IJSM 1998) et Halson et Jeukendrup (Sports Med 2004)
suggerent que les tests de fatigue librement gérés par les athletes montreraient probablement de plus
importants changements dans la capacité de performance des sportifs a la suite d’'un état de surmenage ou
de surentrainement que des tests maximaux incrémentés. Les efforts contre-la-montre reflétent plus
fidelement les spécificités d’effort de la plupart des disciplines sportives d’endurance (triathlon, course a
pieds, ski de fond, cyclisme, etc.), mais ont rarement été utilisées pour quantifier objectivement la perte de
performance chez des athlétes surmenés (Halson et al., MSSE 2003). De plus, des efforts contre-la-montre
pourraient potentiellement permettre d’évaluer la cinétique des substrats, les réponses hormonales et des
mesures sous-maximales pourraient étre réalisées a une intensité et une durée fixée au préalable. Afin de
détecter des diminutions subtiles de performance, Meeusen et al (MSSE 2013) suggérent qu’il pourrait étre
préférable d’utiliser des tests de performance spécifique au sport d’origine afin d’écarter toute forme

d’apprentissage.

Probléme avec les tests de performance :

1. Les mesures de référence ne sont pas souvent disponibles et par conséquent, le degré de
diminution des performances ne peut étre déterminé exactement. Des valeurs comparatives sont
obligatoires, il faut donc mettre en place des tests de laboratoire ou de terrain reproductibles

dans le temps ;
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L'intensité et la reproductibilité du test sont primordiales pour détecter des différences qui soient
synonymes d’une réelle baisse de la capacité de performance et non associées a des biais
expérimentaux (test maximal ou contre la montre standardisés) ;

Il est nécessaire de standardiser les conditions d’un test a I'autre;

De nombreux tests de performance ne sont pas spécifiques au sport de compétition. Il est
primordial de tester les athlétes dans leur sport d’origine ;

Les tests sous-maximaux sur ergometres ne semblent pas discriminants (Urhausen et al., MSSE
1998), mais répéter des tests maximaux, nécessaires a I’évaluation d’une mesure individuelle de
référence, sont difficiles a obtenir chez les athlétes ;

A cet égard, puisque la standardisation adéquate des tests de laboratoire est problématique, il se
peut que des séances d’entrainement standardisées dans leur intensité et leurs conditions,
puissent étre les meilleurs indicateurs possibles pour démontrer 'ampleur, la durée et la
variation des performances. Il sera sans doute plus facile d’obtenir 'adhésion des athleétes, si ces
tests de performance sont introduits par I'entraineur dans le programme d’entrainement

préétabli dans une recherche de performance.
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TESTS PSYCHOLOGIQUES ET DETECTION DU SURMENAGE

La présence de symptomes psychologiques associés au syndrome de surentrainement est reconnue
depuis longtemps (Darling, Harvard Graduates Magazine 1901). Mais, une étude systématique sur le sujet
n’a pas eu lieu avant les recherches de William Morgan dans les années 1980. L'utilisation du questionnaire
« Profil Of Mood States (POMS) (Morgan et al., BISM 1987) qui mesure les états d’humeur a principalement
été utilisé a cet égard. Les athlétes surentrainés/surmenés déclaraient systématiquement une élévation des
humeurs négatives (tension, dépression, colére, fatigue, confusion) et une diminution de la vigueur pendant
les périodes de tres forte charge d’entrainement. Des évaluations plus fréquentes indiquent que les états
d’humeurs présentent une relation dose-réponse avec I’entrainement, de sorte que les perturbations
psychologiques évoluent de fagon graduelle lorsque les charges d’entrainement augmentent en volume ou
en intensité, montrant notamment une corrélation entre les pics d’entrainement et une augmentation des
scores au questionnaire psychologique. Inversement, un affitage aboutit généralement a une réduction des
humeurs négatives et a une augmentation de la vigueur de telle sorte qu’a la fin d’'une période d’aff(itage les
scores d’humeur reviennent au modele positif généralement observé en début de saison ; Morgan et son
équipe (Morgan et al., BISM 1987 ; Morgan et al., 1JSM 1987 ; Raglin et al., 1ISM 1991) nomment ce modéle
d’humeur associé aux charges d’entrainement le « profil iceberg ». Les relations dose-réponse entre la
charge d’entrainement et I'état de ’humeur ont depuis été observées dans des études impliquant plus de
1000 athletes dans différents sports nécessitant des charges d’entrainement relativement importantes
(Raglin & Wilson 2000). La littérature indique également que les réponses de I’"humeur ne semblent différer
entre les hommes et les femmes pour de mémes conditions d’entrainement (Morgan et al., BISM 1987 ;
Raglin et al., MSSE 1990). Des modeéles similaires « dose-réponse » ont également été observés a I'aide de
simples mesures d’auto-évaluation des douleurs musculaires, de I'appétit, des troubles du sommeil, de la
sensation d’abattement, et de la perception de I'effort (Kentta et al., IJSM 2001 ; Morgan et al., MSSE 1988 ;
O’Connor 1997 ; Raglin et Wilson 2000), indiquant que les réponses perceptives a I'augmentation de
I’entrainement sont de nature globales et systémiques, bien que I'ampleur du changement différe selon les

mesures réalisées (Morgan et al., II1SM 1988 ; Raglin et Wilson 2000).

Meeusen et al. (MSSE 2013) proposent que lorsque les programmes d’entrainement impliquent une
augmentation rapide de la charge d’entrainement sur quelques jours, les instructions devraient si possibles
étre modifiées pour donner une mesure de I'état transitoire d’humeur des sportifs répondant selon un type
de questionnement du type comment se sentent-ils « aujourd’hui » ou « a ce moment ». La recherche révele

que deux jours d’entrainement intensif peuvent précipiter de fortes hausses dans les mesures de POMS
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(O’Connor 1997) et des scores sur d’autres échelles psychologiques, semblant plus précoces que certains
marqueurs biochimiques couramment utilisés comme marqueurs du stress d’entrainement tel que le cortisol
(Coutts et al., IJSM 2007 ; O’Connor et al., Psychoneuroendocrine 1989). De plus, il semble que les athléetes
présentant des signes typiques de surmenage ou de surentrainement, montrent a la fois une plus grande
augmentation de la perturbation d’humeur et une forme différente de ce changement par rapport aux
athletes subissant la méme charge d’entrainement mais sans déclarer des symptomes de surmenage ou de
surentrainement (Raglin & Morgan, 1JSM 1994). Plus précisément, parmi les athlétes en bonne forme les
scores de fatigue et de vigueur au POMS sont ceux montrant des changements plus marqués pendant le pic
de surcharge d’entrainement et le score de dépression est celui augmentant le moins dans les scores de
POMS. A l'inverse il semble que chez les athletes surmenés le score de dépression soit celui qui augmente le

plus de toutes les variables du POMS (Morgan et al., IJSM 1987). (Figure 10)
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Figure 10. L'ampleur des changements des états d’humeurs au questionnaire POMS lors d’une forte
surcharge d’entrainement chez des nageurs universitaires développant un syndrome de surentrainement ou
pour qui la surcharge d’entrainement était supportée (i.e. « en bonne santé »). D’apres et inspiré de Raglin &

Morgan (1994).

Les résultats précédents ont conduits a des tests de surveillance de I'état d’humeur dont I'objectif est de
permettre une modulation de la charge d’entrainement dans le but de réduire les risques de
surentrainement. Ce modele d’intervention pourrait impliquer la réduction des charges d’entrainement pour
des athletes possédant des scores excessivement élevés démontrant une perturbation du score total au
POMS (Berglund & Safstrom, MSSE 1994 ; Raglin, Handbook of research on sport psychology 1993).
Inversement, les charges d’entrainement peuvent étre augmentées pour des athlétes présentant seulement

des troubles mineurs de ’humeur (Berglund & Safstrom, MSSE 1994).
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Bien que la recherche soutienne généralement I'utilisation des évaluations psychologiques pour identifier les
personnes risquant de développer un état de surmenage ou de syndrome de surentrainement, plusieurs
biais potentiels peuvent exister et limiter la précision de ces mesures. La plus problématique réside dans le
fait que les participants peuvent fausser entierement leurs questionnaires, en particulier ceux comprenant
des éléments de natures sensibles ou personnelles (Meeusen et al., MSSE 2013). La forme la plus commune
de déformation des réponses implique la désirabilité sociale ou I'envie de « simuler que tout va bien » en
répondant a ces items de maniéere systématiquement positive. Les facteurs pouvant augmenter le risque de
déformation des réponses peuvent inclure la contrainte, les caractéristiques de la demande associée a
I’'hypothése expérimentale ou dans le cas d’étude sur le surmenage/surentrainement « simuler une réponse
inverse aux charges d’entrainement » pourrait permettre de les diminuer. Mettre en place des
guestionnaires sur une période prolongée peut parfois également aboutir a une déformation des réponses,
les participants pouvant venir a répondre d’une fagon aléatoire. Le risque de déformation des réponses peut
étre réduit en incluant des membres de I'équipe de recherche qui soient formés a une mise en place
rigoureuse des questionnaires psychologiques. L’objectif est de rassurer les athlétes sur le fait que leurs
données resteront confidentielles et ne seront pas utilisées a des fins de sélection. Mais également, pour
leur expliquer la raison de I'utilisation d’évaluations psychologiques tout en soulignant qu’il n’y a pas de
bonnes ou de mauvaises facon de répondre aux questionnaires si ce n’est de les remplir consciencieusement

(Meeusen et al., MSSE 2013).

Pour ces raisons ou d’autres encore, des chercheurs ont développé des échelles d’évaluation supposées plus
sensibles au surmenage. Raglin & Morgan (IJSM 1994) ont créé I'échelle « Training Distress Scale » (TDS)
basée sur une analyse discriminante des données de POMS collectées sur 186 nageurs universitaires en
bonne santé ou déclarés surentrainés. Les 7 items du TDS (cing de dépression et deux de colére) semblent
plus précis dans l'identification des athléetes surentrainés par rapport aux évaluations réalisées avec les
scores totaux de perturbation d’humeur ou de dépression du POMS (Raglin et Wilson 2000). Une étude
suivante utilisant les traductions dans différentes langues du TDS ont par ailleurs trouvé des scores tres
élevés chez de jeunes nageurs surentrainés (Kenttd et al., 1JSM 2001). Par ailleurs, Kentta et al. (EJSS 2006)
ont créé une mesure de l'indice d’énergie a partir du POMS en soustrayant la fatigue des scores de vigueur
dans une étude comprenant 11 Kayakistes élites réalisant un camp d’entrainement intensif de 3 semaines.
Les chercheurs ont demandé aux athletes de compléter entierement le POMS chaque jour avant et aprés
chaque session d’entrainement pour évaluer I'état d’humeur tout de suite apres I'exercice et en période de
récupération. Les scores d’énergie du POMS étaient sensibles a la fois au stress d’entrainement et a la

période de récupération, alors que les scores de dépression étaient inchangés, ce qui a suggéré que l'indice
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d’énergie pourrait étre un outil utile dans la détection des cas surmenage non fonctionnel en période

intense d’entrainement.

Plusieurs échelles de surmenage spécifiques au sport ont par la suite été développées en utilisant des
hypothéses théoriques sur les facteurs psychologiques et comportementaux pouvant étre associés au
surmenage. Parmi celles-ci, la plus étudiée a été le « Recovery-Stress-Questionnaire » pour les athlétes
(RESTQ-Sport) (Kellmann & Kallus 2011), un questionnaire de 77 items englobant 19 facteurs distincts qui
évaluent a la fois le surmenage et la récupération chez les athlétes d’endurance. La surveillance en direct des
niveaux de stress et de récupération a le possible avantage de détecter de mauvaises adaptations (e.g. la
somnolence, I'apathie, la fatigue, l'irritabilité) avant la survenue de symptomes de surmenage ou de
surentrailnement. Cependant, le stress d’entrainement et la récupération sont souvent différents dans leur
évolution dans le temps. Bien que des doutes aient été soulevés notamment sur sa structure par certains
chercheurs (Davis et al., PSE 2007), la littérature indique que le RESTQ est sensible aux variations de charge
d’entrainement, en particulier chez les athletes présentant des signes de surmenage (Kellmann & Gunther,
MSSE 2000). D’autres échelles visant a mesurer le surmenage mais moins bien documentées ont été établies
comme le SFMS, un questionnaire a choix forcé de 54 éléments (i.e. oui ou non), qui évalue si les athlétes
ont pu connaitre des troubles de 'lhumeur et divers symptomes propre au surentrainement au cours du mois
précédent son utilisation (cité dans Elloumi et al., BJSM 2005). Le défaut de ce questionnaire étant qu’il ne

peut étre utilisé qu’a posteriori.

En résumé, la recherche a fourni un support général efficace pour suivre le profil psychologique d’athlétes
en période de forte charge d’entrainement. Ces différents tests psychologiques montrent une bonne
sensibilité des marqueurs psychologiques a la charge d’entrainement et aux états de fatigue. Un échange
continuel et une connaissance mutuelle de I'entraineur et de son (ses) athléte (s) constitue a cet égard un
outil tres efficace dans la prévention du surmenage, celui-ci pouvant étre couplé avec I'utilisation de tests

de performance standardisés a I’entrainement.
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i TESTS COGNITIFS

Un outil relativement nouveau mais prometteur dans la détection précoce du surmenage pourrait
étre l'utilisation de tests cognitifs. Le principal avantage de ce type de test vis-a-vis de la majorité de ceux
présentés ci-dessus, réside dans le fait qu’il est simple d’utilisation pour le sportif, ne demandant qu’un
ordinateur. De plus il est non invasif, relativement résistant a la manipulation consciente de I'athléte et peu

colteux (Meeusen et al., MSSE 2013).

Il a été décrit que des symptomes tels que des problémes de concentration et/ou de mémoire et/ou encore
de réflexion sont fréquents chez les patients souffrants de fatigue chronique (Fry et al, 2001). Ces
symptomes ayant également étaient constatés chez des personnes souffrant du syndrome de
surentrainement (Lehmann et al., MSSE 1993 ; Shepard, Sports Medicine 2001). Ces constats ont conduit a
I'utilisation de tests d’attention et de temps de réaction visant a la détection précoce du surmenage non
fonctionnel. Rietjens et al. (IJSM 2005) ont utilisé un test de temps de réaction (Finger Pre-Cuing test)
comme outil de détection du surmenage non fonctionnel. lls ont découvert une importante diminution du
temps de réaction dans un groupe de sept cyclistes aprés qu’ils aient doublés leur volume d’entrainement
sur une période de 3 semaines. Surtout, ce constat était principalement véridique pour les conditions jugées
comme les plus difficiles du « Finger Pre-Cuing test » a l'inverse des taches considérées comme plus
« faciles » qui ont semblé rester insensibles a I'augmentation de la charge d’entrainement. Ce résultat
suggere que la complexité des taches est visiblement une variable arbitraire importante dans la relation
entre la surcharge d’entrainement et le fonctionnement du cerveau. En accord avec ces conclusions,
Nederhof et al. (Sports Medicine 2006) ont également constaté une diminution du temps de réaction chez
cing cyclistes surmenés non fonctionnels aprés deux semaines de camp d’entrainement. Dans une suivante
étude, Nederhof et ses collaborateurs ont par ailleurs confirmé ces résultats (Nederhof et al., 1JSM 2007 ;

Nederhof et al., 1ISM 2008).

Plus récemment, Hynynen et al. (I1SM 2008) ont présenté des données montrant que des cyclistes surmenés
connaissaient un nombre d’erreurs significativement plus élevé lors d’un test de STROOP (un test cognitif
mesurant les capacités d’inhibition et de switching). Meeusen et al. (MSSE 2013) indiquent que ces études
suggérent fortement que la fatigue centrale serait un signe précoce du surmenage qui pourrait se manifester
avant d’autres marqueurs. Cette suggestion est appuyée par les résultats de Tergau et al. (MSSE 2000), qui
montrent une facilitation intra-corticale significativement diminuée aprés I'exercice, indiquant une fatigue
du cortex moteur. Ces résultats appuient que les tests de réaction et d’attention sont des outils prometteurs
dans la détection précoce et la prévention du surmenage. Ces résultats ont été récemment confirmés par Le

Meur et al. (JAP 2013) qui ont montré une dégradation des réponses cognitives a une intensité d’effort
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associée a VO,ns, Mais aucune modification 3 des intensités sous-maximales. Dupuy et al. (SJIMSS 2012)
montraient une augmentation du temps de réaction a un test cognitif réalisé au repos pour des athletes
diagnostiqués surmenés fonctionnels. Pour ces deux études, ces valeurs étaient restaurées apres une
semaine d’aff(tage. Cependant, d’autres études scientifiques sont nécessaires pour savoir quels types de
tests cognitifs sont les plus sensibles dans la détection du surmenage. Ces résultats viennent renforcer les
conclusions de Rietjens et al. (IJISM 2005), Nederhof et al. (Sports Medicine 2006), Nederhof et al. (IJSM
2007), Nederhof et al. (IISM 2008) quant a l'utilisation de taches cognitives complexes dans I'évaluation
discriminante du surmenage, le curseur de difficulté des taches cognitives étant placé lors de cette étude (Le

Meur et al., JAP 2013) sur I'intensité d’exercice.

lls semblent donc que les tests cognitifs soient un outil intéressant pour détecter le surmenage et mettre
en évidence l'instauration d’une fatigue centrale. Il sera primordial a I’'avenir de déterminer quels tests
utiliser, sous quelles conditions (repos, effort peu intense, effort trés intense, etc.) et explorer les réponses
cérébrales pouvant y étre associées. Cela sera d’autant plus intéressant, que ce type de tests demande

peu d’investissements humains et matériels et pourra étre facilement accepté par le sportif.
Problémes potentiels avec les évaluations psychologiques

1. Les mesures d’états d’humeurs ou autres peuvent étre influencées par des facteurs de stress qui
ne sont ni liés a 'entrainement, ni a la récupération ;

2. |l n’est pas clair que les paradigmes d’intervention basés sur des informations psychologiques
devraient utiliser des scores d’humeur basales hors saison (i.e. des critéres intra-individuels), ou
des moyennes du groupe d’entrainement (i.e. interindividuels) ou des combinaisons de valeurs
basales et d’entrainement et quelle méthode présentera le plus d’efficacité ;

3. Les mesures psychologiques peuvent étre biaisées ou rendues invalides par diverses formes de
triche (e.g. la désirabilité sociale) ou en raison d’un usage excessif ;

4. Les tests psychologiques doivent étre réalisés avec I'ensemble des instructions appropriées (i.e.
« en ce moment », « aujourd’hui », « la semaine derniére y compris aujourd’hui », etc.) basées
sur le plan d’entrainement. Des précautions doivent étre prises sur les formules utilisées de
présentation des mesures d’humeur, car elles peuvent étre influencés par des facteurs
extérieurs ;

5. Des précautions doivent étre prises pour expliquer la valeur potentielle des mesures
psychologiques aux entraineurs et aux athlétes qui peuvent parfois étre réticents ou sceptiques
quant a leur utilisation. Les chercheurs doivent étre préparés a leur gestion et a I'interprétation

des mesures effectuées.
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TESTS PHYSIOLOGIQUES ET DETECTION DU SURMENAGE

Plusieurs études ont pu proposer des mesures physiologiques comme indicateur du surmenage
et/ou du syndrome de surentrainement. Par exemple, la diminution de la FC maximale aprés une
surcharge d’entrainement pourrait étre le résultat d’une réduction de l'activité du systéme nerveux
sympathique, ou d’une diminution de la réactivité tissulaire aux catécholamines, ou des changements de
I'activité des récepteurs adrénergiques, mais également plus simplement le résultat d’'une puissance ou
d’une vitesse réduite lors d’un effort maximal. Plusieurs autres réductions des mesures physiologiques
maximales (consommation d’oxygéne, FC, lactate sanguin) pourraient étre une conséquence de la
réduction du temps d’exercice et ne seraient pas forcément liés au surmenage et/ou a des soucis de
mesures, et il convient de noter que des changements de la FC au repos ne sont pas toujours montrés
chez les athlétes déclarés comme surmenés dans une revue de littérature (Urhausen & Kindermann,
Sports Medicine 2002). Cependant, certaines des études recensées dans cette derniere ne répondaient
pas forcément au consensus de Meeusen et al. (MSSE 2013) quant au diagnostic du surmenage (baisse

de performance lors d’un test standardisé associé a une fatigue ressentie importante).

Les études portant sur le sujet étant nombreuses, nous les avons synthétisées en deux tables (table 11 :
FC au repos; table 12: mesures physiologiques a l'effort sous-maximal et maximal) que nous

commenterons par la suite.
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'EVOLUTION DE LA FC AU REPOS EN REPONSE A UNE FORTE CHARGE D’ENTRAINEMENT

Dans cette table sont présentées les études ayant mesurées la FC au repos suite a une augmentation de la
charge d’entrainement.

Table 11. Variations de la fréquence cardiaque au repos suivant une surcharge d’entrainement.

Références Surcharge avec baisse de Variations de la FC au repos
performance ?

Callister et al. (MSSE 1990) ? J L EEEIEEES
Fry et al. (EJAOP 1992) O (@ journée repos avant le test) ‘ FCaurepos
Lehmann et al. (BJSM 1992) 0 3 FCaurepos
Lehmann et al. (MSSE 1993) 0 J FCaurepos
Uusitalo et al. (1JSM 1998) 5 sujets/9 diagnostiqués ¥ FCaurepos
surmenés

Urhausen et al. (IJSM 1998) N €D FCaurepos
Hedelin et al. (MISSE 2000) ? €D FCau repos
Dupuy et al. (SIMSS 2012) N &> rCaurepos
Le Meur et al. (MSSE 2013) 0 ¥ FCaurepos

‘ = diminution :f = augmentation ;¢=) = aucun changement O =oui; N=non;?: @ test de performance.

Une premiere étude menée par Uusitalo et al. (IJSM 1998) a montré une diminution non significative de
la FC au repos (57 bpm Pré Vs 53 bpm Post) aprés une augmentation de la charge d’entrainement de 6 a
9 semaines. Cependant, il est a noter que la FC au repos était abaissée de 2 a 10 bpm chez 8 des 9

éme

athletes du groupe surcharge (le 9" étant un athléte déclaré non surmené). De plus, et aucun résultat
n’a été fourni de fagon séparée entre ces deux populations alors que seuls 5 de ces 9 athlétes ayant
réalisés une surcharge d’entrainement étaient diagnostiqués surmenés. Lehmann et al. (MSSE 1993) ont
constaté une baisse de 21% de la FC de repos mesurée avant exercice chez des sujets subissant une
diminution de 6% de leurs performances suivant une augmentation du volume d’entrainement. Callister
et al. (MSSE 1990) montraient une baisse non significative de la FC de repos. Cependant, aucune baisse
de la performance n’était démontrée a I'issue de la surcharge d’entrainement. Fry et al. (EJAPOP 1992)
montraient pour leur part une baisse de la FC au repos apres une surcharge d’entrainement de 11 jours

associée a une baisse de la performance lors d’un test de course a pieds mené jusqu’a épuisement a une

vitesse stable de 18 km/h. Mais, aucune indication n’était donnée sur le déroulement de la journée



précédent le test. En effet, Meeusen et al. (MSSE 2013) conseillent que le test de performance
permettant d’évaluer I'état de fatigue des sportifs soit précédé d’une journée de repos pour
s’affranchir du risque d’une baisse de performance pouvant étre liée cette a une fatigue aigiie et non
nécessairement a un état de surmenage. Lehmann et al. (BJSM 1992) mesuraient également un
abaissement de la FC au repos aprés une augmentation de 3 semaines du volume d’entrainement (85
km/sem d’entrainement en course a pieds en période normale, contre 176 km/sem d’entrainement en
période de forte charge d’entrainement). Cette mesure était réalisée avant un test de vitesse maximale
aérobie, dont les valeurs étaient abaissées entre avant et aprés la période de surcharge. Aucun
changement de la FC de repos n’était constaté par Urhausen et al. (IJSM 1998) aprés un haut volume
d’entrainement de 19 mois. Ces auteurs diagnostiquaient ces sportifs comme surentrainés. Pourtant, ce
diagnostic post-surcharge était difficile a appréhender puisque les participants abaissaient de 27% leur
performance de temps de maintien sur ergocycle a 110% du seuil anaérobie, mais a l'inverse ne
montraient aucun changement de la performance réalisée lors d’un test PMA sur ergocycle. Dupuy et al.
(SJMSS 2012) ont montré pour leur part une diminution non significative de la FC de repos aprés deux
semaines de surcharge (+100%). Cependant, cette mesure était effectuée lors de taches cognitives, il
parait donc difficile de standardiser cette mesure de la FC. D’autre part, les sujets n’ont pas modifié leur
performance a un test VMA entre avant et apres la surcharge d’entrainement, soit les critéres d’un état
de fatigue aiglie. Hedelin et al. (MSSE 2000), chez un skieur de fond élite diagnostiqué surentrainé par
les auteurs, observaient une légére baisse de la FC au repos (62 bpm Pré Vs 59 bpm post-surcharge), qui
était restaurée aprés une période de récupération. Mais, aucun test de performance n’a été effectué
pour valider cet état de fatigue. Dans une étude trés récente, Le Meur et al. (MSSE 2013) ont montré
une baisse significative de la FC au repos mesurée au réveil dans un groupe de triathlétes surmenés
(baisse de la performance a un test VMA en course a pieds, associé a un ressenti de fatigue au repos
significativement plus important que celui du groupe contréle) en comparaison a celle relevée pour le
groupe contréle pour des mesures aiglies, comme chroniques (moyennées sur une semaine). Pat
ailleurs, I'utilisation de statistiques qualitatives par ces auteurs, semble montrer une plus importante
différence lorsque cette mesure est effectuée en position debout vis-a-vis d’'une mesure prise en
position couchée. Les auteurs suggerent que ces changements relevés chez les triathletes surmenés
seraient en lien avec une augmentation de |'activité parasympathique constatée par des mesures de

variabilité de la FC, que nous aborderons par la suite.
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'EVOLUTION DE MESURES PHYSIOLOGIQUES EN REPONSE UNE FORTE CHARGE
ED'ENTRAINEMENT

Dans cette table sont présentées les études ayant mesurées la FC, et/ou la VO2 et/ou la lactatémie lors
d’efforts sous-maximaux ou maximaux suite a une augmentation de la charge d’entrainement.

Table 12. Variations de mesures physiologiques a I'effort sous-maximal et maximal suivant une
surcharge d’entrainement.

Références Surcharge avec baisse de Variations de mesures
performance ? physiologiques a I'effort sous-
maximal et/ou maximal
Andrew et al. (JAP 1966) N ¥ FCsous-maximale
Costill et al. (MSSE 1988) N $ FCsous-maximale
Callister et al. (MSSE 1990) N €= FCsous-maximale et maximale
Lehmann et al. (IJSM 1991) 0 ‘ FC sous-maximale et maximale
Jeukendrup et al. (IISM 1992) (0] ‘ FC maximale
Snyder et al. (MSSE 1995) 0] ‘ FC sous-maximale et maximale
Billat et al. (MSSE 1999) N $ FC sous-maximale
Hedelin et al. (MSSE 2000) O (sans jour de repos préalable) ‘ FC sous-maximale et maximale +
Y V02 sous-maximales et max et de
Lamax
Uusitalo et al. (1JSM 2000) ? ‘ FC sous-maximale et maximale +
V02 sous-maximales et max et de
Lamax
Bosquet et al. (EJAP 2001) ? $ FC maximale
Halson et al. (JAP 2002) O (mais tests de performance ‘ FC maximale
pendant la surcharge) €D FC sous-maximale
Coutts et al. (JSAMS 2007) 0] ‘ FC sous-maximale et maximale
Dupuy et al. (APNM 2013) O lors de performance sous-max ‘ FC maximale

N lors de performance max
Le Meur et al. (MSSE 2013) 0] ‘ FC sous-maximale et maximale
Thomson et al. (JSMS 2015) (0] ¥ FC maximale

‘ = diminution ;f = augmentation ;€= = aucun changement O = oui; N=non; ? : @ test de performance.

75



La FC a l'effort sous-maximal ou maximal étant un outil standard de monitoring de I'entrainement
d’endurance, sensible a I'état de forme de I'athléte, de nombreux auteurs I'ont mesuré dans le cadre
d’études portant sur le surmenage. Andrew et al. (JAP 1966) sont les premiers a suggérer une baisse de
la FC lors d’un effort sous-maximal suivant une période d’entrainement intense. Seulement, cette étude
ne montre pas de baisse de performance a l'issue de la période d’entrainement, cette diminution de la
FC sous-maximale pourrait donc également étre attribuée a une progression des athletes. Costill et al.
(MSSE 1988) ont cherché a appréhender les effets d’'une forte charge d’entrainement de 10 jours chez
des nageurs hommes trés entrainés (augmentation moyenne de la charge d’entrainement de 4266
m/jour a 8970 m/jour sans modification de l'intensité). A l'issue de cette surcharge, les nageurs ont
déclaré ressentir une importante fatigue musculaire et des difficultés a réaliser les séances
d’entrainement. La FC sous-maximale enregistrée a une vitesse de nage standardisée était abaissée a
I'issue des 10 jours de surcharge (168 bpm en Pré, 163 bpm en Post), tout comme la FCmax au test de
performance (175 bpm en Pré, 169 bpm en Post). Cependant, les nageurs n’ont pas modifié leur
performance lors du test de référence (meilleur temps possible sur une distance de 365.8m ; 268.3s Pré,
contre 268.8s Post), il n’est donc pas possible de diagnostiquer ces nageurs surmenés. Ces modifications
physiologiques pourraient par exemple étre attribuées a une progression des nageurs leur permettant
d’étre plus économiques, sans étre forcément plus rapide, par exemple en raison d’'une importante
fatigue liée a la charge d’entrainement. Ou bien, ces résultats pourraient étre liés a une moindre
implication des sportifs sur le premier test, celui-ci étant librement géré. Ou encore, a une
méconnaissance de ce type de test, la méthode ne mentionnant pas de familiarisation. Callister et al.
(MSSE 1990) ont également désiré appréhender les réponses physiologiques et de performance du
surmenage chez des judokas élites. La FC sous-maximale comme maximale mesurée lors de tests VMA
étaient inchangées, mais ici encore la période de surcharge d’entrailnement n’a montré aucune
modification de la performance. Lehmann et al. (IJISM 1991) aprés 4 semaines d’augmentation
progressive de la charge d’entrainement pour des coureurs a pied de moyenne et longue distance (de 86
km/sem a 143 km/sem) ont mesuré une diminution de la distance réalisée pendant un test maximal
incrémenté sur tapis roulant (4713m Pré période d’entrainement, contre 4361m Post période
d’entrainement). Cette baisse de performance était accompagnée d’une diminution de la FC aux
intensités sous-maximales et maximales au cours du test. Jeukendrup et al. (IJSM 1992) ont réalisé les
mémes constats aprés deux semaines d’entrainements intensifs pour des cyclistes entrainés
diagnostiqués surmenés (démontrant un état de fatigue important a un questionnaire associé a une
baisse de performance lors d’un test PMA de 366W en Pré a 310W en Post. Lors de ces tests PMA, la FC
max était abaissée de 185 bpm a 178 bpm. Par ailleurs, la FC était également diminuée sur un contre la

montre, mais la performance I'étant également, il est difficile d’appréhender ce dernier résultat,
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I'intensité étant librement gérée par les sujets. Dans une étude réalisée par Snyder et al. (MSSE 1995),
des cyclistes entrainés ont réalisaient une période tres intense de 15 jours d’entrainement, ou la prise
glucidique post-effort était contrdlée, dans I'objectif de réduire les risques de surmenage. Ces cyclistes
connaissaient malgré tout une diminution de 3% de leur performance a un test PMA a l'issue des 15
jours d’entrainement associée a une fatigue aiglie au repos. Lors de ce test maximal aérobie post
surcharge d’entrainement, il était constaté une diminution des FCmax et sous-maximales, ainsi que de
la VO2max. Urhausen et al. (IJSM 1998) ont eux montré une diminution moyenne de 5 bpm de la FCmax
associée a une baisse de la Lamax. Cependant, les performances réalisées au test maximal incrémenté
n’étant pas modifiées, a nouveau les sujets ne pouvaient pas étre déclarés surmenés. Par ailleurs, les
autres tests de performance utilisés ne montrent pas de modification des performances. Billat et al.
(MSSE 1999) ont pour leur part réalisé une augmentation de la charge d’entrainement de 4 semaines
dans l'objectif d’analyser différents marqueurs du surentrainement. Il était constaté une diminution
significative de la FC a 14 km/h (- 12 bpm en moyenne) apres la période de forte charge d’entrainement
en comparaison a celle mesurée au début de I'étude. Mais, la performance mesurée lors d’un test temps
limite réalisée & vVO2max restait inchangée. Ces athlétes ne pouvaient donc pas non plus étre
diagnostiqués surentrainés ou surmenés. Par ailleurs, la FCmax constatée a la fin de ce test était elle
aussi inchangée. De plus, la VO2 mesurée a 14 km/h était également abaissée a I'issue de la période de
surcharge, ce qui pourrait supposer une progression des sportifs, vers une meilleure économie de
course. Hedelin et al. (MSSE 2000) ont constaté une baisse des FC sous-maximales et maximales, mais
également des mesures de VO2 sous-maximales et maximales et de la Lamax chez 9 canoéistes a I'issue
d’un camp d’entrainement intensif de 6 jours. Ces modifications physiologiques étaient associées a une
baisse de la performance lors d’un test VMA en course a pieds. Cette étude rencontrait cependant un
souci méthodologique, le test Post surcharge étant réalisé a la fin du camp d’entrainement sans journée
de repos préalable, la consigne délivrée aux sportifs étant seulement de ne pas effectuer de séance
intense d’entrainement le matin du test. Il est donc difficile d’attribuer ces modifications physiologiques
exclusivement a un phénomene de surmenage, car celles-ci pourraient également étre liées a une
fatigue aiglie suite aux séances d’entrainement réalisées en amont. Uusitalo et al. (IJSM 2000) ont
mesuré différentes variables physiologiques de 9 athletes femmes augmentant leur charge
d’entrainement pendant 9 semaines. Cing d’entre elles étaient déclarées surentrainés en raison d’une
baisse significative de leur VO2max s’accompagnant d’une baisse des FC sous-maximales (176 bpm a
167 bpm) et maximales (190 bpm a 186 bpm), par la suite restaurées aprés 4 a 6 semaines de
récupération. Les performances réalisées par les athletes n’étant pas rapportées, il n’est pas possible de
valider le diagnostic du syndrome de surentrainement avancé par ces auteurs. Dans une étude menée

sur 10 coureurs a pieds, Bosquet et al. (EJAP 2001) ont appliqué une augmentation progressive du
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volume d’entrainement pendant 4 semaines, tout en maintenant I'intensité des séances (d’environ 50
km/sem a environ 110 km/sem). A l'issue de ces 4 semaines, la FC max moyenne a été abaissée (de 182
bpm Pré surcharge a 172 bpm Post surcharge) puis restaurée (178 bpm) aprés deux semaines de
récupération (50% du volume habituel). Cependant, il est a nouveau difficile de tirer des conclusions de
cette étude. Dans un premier temps les performances a un test VMA étaient mesurées. En moyenne,
elles ne montraient pas de différences entre la période de baseline et celle de surcharge, mais une
diminution était montrée aprés la période de récupération en comparaison avec les valeurs de base. De
facon individuelle, les résultats de performance entre la période de surcharge et celle de baseline
étaient trés hétérogénes avec une stagnation pour quatre sujets et une diminution pour deux autres. En
s’appuyant sur les résultats de Urhausen et al. (IJSM 1998), les auteurs réalisaient une seconde partie de
tests avec 4 sujets supplémentaires en utilisant comme test de performance une épreuve de temps
limite réalisée a 85% de VMA. D’aprés ces auteurs, un test sous-maximal effectué jusqu’a épuisement
serait plus sensible au surmenage qu’un test maximal incrémenté. Ici encore, les résultats sont difficiles
a interpréter puisque le temps tenu a 85% de VMA était statistiquement inchangé a I'issue du test post
surcharge (31.93 min = 2.59 min en baseline et 25.52 min * 4.57 min Post-surcharge) mais diminué
aprés la période de récupération en comparaison a celle de base (23.89 min + 4.59, P < 0.05). A
nouveau, une diminution de la FC au test (FC moyenne entre la 10°™ min et I'arrét de I'exercice) était
constatée en période de surcharge (171 Vs 176), mais l'important écart-type de performance
caractérisée par une hétérogénéité des réponses a la surcharge d’entrainement rendait difficile
I'interprétation de surentrainement de ces coureurs a pieds. De plus, la durée d’exercice était diminuée
de 6min apreés la période de surcharge. Halson et al. (JAP 2002) ont constaté une baisse de la FC max (-
9.3%) lors d’une surcharge d’entrainement de 2 semaines (+100% du volume d’entrainement habituel).
Cette diminution a été associée avec une réduction de la Pmax a un test maximal incrémenté (338W +
17W en baseline, 319W + 17W en surcharge) et une augmentation au temps réalisé lors d’un contre la
montre (59.4min = 1.9min en baseline, 65.3min * 2.6min en surcharge). A l'inverse, la FC sous-maximale
mesurée a 200W lors du test PMA n’a pas été modifiée. Mais, les tests de performance étaient réalisés
pendant les semaines d’entrainement et non a leur issue, sans prendre en compte les séances réalisées
en amont. De plus, le protocole de tests incluait 2 a 3 tests par semaine en période sans surcharge et en
période de récupération contre 5 tests en période de surcharge. Le questionnement d’un engagement
maximal des sujets peut donc étre engagé en paralléle de celui d’un possible surmenage avancé par les
auteurs. A l'inverse, les derniéres études en date ont toutes respectées les principes du consensus de
Meeusen et al. (MSSE 2013) (baisse de performance associée a une fatigue ressentie importante).
Coutts et al. (JSAMS 2007) ont étudié différents marqueurs du surmenage chez des triathlétes avant et

apres une période d’augmentation progressive de la charge d’entrainement de 4 semaines, caractérisée
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par un état de surmenage des participants (baisse de performance lors d’'une épreuve de 3km en course
a pieds et augmentation des scores au test psychologique DALDA). La FC sous-maximale a été abaissée
(166 bpm a 14.5 km/h Pré contre 154 bpm en Post ; 178 bpm a 16 km/h Pré contre 167 bpm en Post). En
revanche, la FCmax a elle aussi été abaissée, mais de fagon non significative (186 bpm en Pré contre 181
bpm en Post). Dupuy et al. (APNM 2013) ont pour leur part constaté une baisse de la FC max (186 bpm a
179 bpm) aprés deux semaines de forte charge d’entrainement (+100%). Cependant, cette baisse de la
FCmax n’était pas accompagnée d’'une baisse de performance au test maximal aérobie effectué en
course a pieds. Mais, les auteurs réalisaient également un test sous-maximal de temps de maintien a
85% de VO2max, qui a montré a linverse une diminution de la performance post-surcharge
d’entrainement. Par ailleurs, la forte charge d’entrainement était accompagnée d’une augmentation de
la fatigue au questionnaire POMS. Dans une étude plus récente, Le Meur et al. (JAP 2013) ont réalisé
aupres de triathletes entrainés une surcharge d’entrainement de 3 semaines (augmentation de 40% du
volume d’entrailnement) accompagnée d’une baisse de performance (-4.4%) a un test VMA et d’une
augmentation de la fatigue a un questionnaire psychologique de Mindeval. Ces auteurs ont utilisé une
analyse multifactorielle incluant des paramétres physiologiques, cognitifs, biomécaniques et perceptuels
montrant une diminution de la FC a des intensités sous-maximales (- 8 bpm a basse intensité, - 9 bpm au
seuil lactique) et maximales (- 8 bpm a I'arrét volontaire de I'exercice). Ces modifications de la FC
s’avéraient étre les mesures les plus discriminantes entre les athléetes surmenés et controle en
comparaison a différentes mesures physiologiques, psychologiques et biomécaniques. Plus
récemment Thomson et al. (JSMS 2015) ont constaté une baisse non significative de la FCmax (-3.2
bpm; P = 0.06) chez 17 triathlétes a I'issue d’un contre la montre de 5min sur ergocycle avec une

performance abaissée de 2.2% aprés une forte charge d’entrainement de 2 semaines.

EVOLUTION DE LA VARIABILITE DE LA FREQUENCE CARDIAQUE EN REPONSE A UNE FORTE
{ CHARGE D’ENTRAINEMENT
L’analyse de la variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) a été utilisée comme une mesure de
I’équilibre cardiaque autonome, avec une augmentation de la VFC indiquant une augmentation du frein
vagal (activité parasympathique) par rapport a I'activité sympathique qui présente un role d’activateur

(Uusitalo et al., 11SM 2000).

De nombreuses études ont examiné les effets de I'entrainement sur les indices de la VFC, mais a ce jour

peu d’études I'ont étudié chez des athlétes surmenés, avec certaines études ne montrant aucun



changement (Achten & Jeunkendrup, Sports Medicine 2003 ; Hedelin et al., MSSE 2000 ; Uusitalo et al.,
IJSM 1998), des changements peu clairs (Uusitalo et al., 1JSM 2000) ou des changements de la
modulation parasympathique (Hedelin et al., MSSE 2000). Par ailleurs, il n’est pas possible d’explorer la
plupart des études ayant mesurés la VFC en condition de forte charge d’entrainement, car elles ne
montraient pas de diminution de performance (Pichot et al., MSSE 2000 ; Pichot et al., MSSE 2002 ;
lellamo et al., Circulation 2002 ; Garet et al., MSSE 2004 ; Winsley et al., IJSM 2005). Deux études ont
investigué la VFC en situation de surmenage. Le Meur et al. (MSSE 2013) ayant ont récemment confirmé
les résultats de Hedelin et al. (MSSE 2000). Une population de 13 triathlétes ont donc effectué une
augmentation de la charge d’entrainement de 40% pendant 3 semaines. Leur performance était
significativement abaissée a l'issue de ce stage pour étre ensuite restaurée aprés une semaine
d’affGtage (-50% de la charge d’entrainement habituelle) ; les triathletes furent donc diagnostiqués
comme surmenés fonctionnels (Meeusen et al., MSSE 2013). Ces auteurs ont ensuite moyenné les
résultats de FC et de VFC de facon hebdomadaire pour diminuer le bruit de ces mesures relativement
sensibles (stress, qualité du sommeil, etc.). Cette méthode a par la suite été confirmée dans une revue
de littérature (Plews et al., IJSPP 2014), conseillant de ne pas utiliser ce monitoring de facon aiglie mais
de réaliser au moins 3 enregistrements par semaine et surtout d’effectuer la moyenne de ces
enregistrements. Le Meur et al. (MSSE 2013) ont montré une diminution de la FC de repos au réveil en
position couchée et verticale pour les triathletes surmenés. De plus, leurs indices de tonus vagal (Ln
RMSSD dans les deux positions) a montré une large augmentation vis-a-vis du groupe contrdle. Ces
mesures sont revenues ensuite a des valeurs normales a I'issue d’'une semaine d’afflitage. Hedelin et al.
(MSSE 2000) ont donc précédemment rapporté une augmentation de la VFC et une diminution de la FC
au repos pour un athléte surmené vis-a-vis de ses mesures normales. En comparaison avec les sujets
répondant positivement a I’entralnement au cours de la méme période, le sujet « surmené » a montré
en position couchée une augmentation des hautes fréquences et de la puissance totale pendant la forte
charge d’entrainement, pour revenir a la normale aprés une période de récupération. L'augmentation
de la puissance a haute fréquence suggéere comme pour le Meur et al. (MSSE 2013) une augmentation
de I'activité parasympathique (Hedelin et al., MSSE 2000). A I'inverse, Dupuy et al. n’ont pas montré de
modification claire de la VFC malgré un abaissement de la FC au repos et a I'effort sous-maximal, mais

les mesures de la VFC étaient réalisées de fagon ponctuelles avant et aprés la surcharge d’entrainement.

Une méta-analyse (Bosquet et al., BJSM 2008) réalisée sur les marqueurs physiologiques du surmenage
a conclu qu’une augmentation de la charge d’entrainement a court terme (< 2 semaines) provoque une

augmentation de la FC de repos (+ 4.5 battements par min ou bpm en moyenne), une diminution de la
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FC max (- 7.5 bpm en moyenne) et un ratio basses fréquences / hautes fréquences de la VFC plus élevé.
Cependant, ce ne fut pas le cas lors d’une augmentation de la charge d’entrainement a long terme (> a 2
semaines) ou la seule différence significative relevée fat une diminution de la FC max (- 3.6 bpm en
moyenne). Cependant, Meeusen et al. (MSSE 2013) ont suggéré que la durée d’augmentation de la
charge d’entrainement n’était pas forcément le seul indicateur du niveau de fatigue, mais que ce
continuum évoluait également en fonction de la nature et de I'importance des stresseurs. Ces constats

seront donc a éclaircir dans le futur.

CHARGE D’ENTRAINEMENT

Un autre parameétre cardiaque est régulierement utilisé pour évaluer le niveau de forme des
sportifs : la FC de récupération (FCR) suivant un exercice physique standardisé (Buccheit, Front physiol
2014 ; Daanen et al., IJSPP 2012). La FCR est définie comme la vitesse de récupération de la FC, la
plupart du temps dans la premiére minute suivant I'arrét de I'effort. La FCR est influencée par l'intensité
de l'exercice, I'activité du systéme nerveux autonome (i.e. la désactivation du systéeme nerveux
sympathique et la réactivation du systéme nerveux parasympathique) et la libération de métabolites du
stress (i.e. les catécholamines plasmatiques, le lactate, h+, Pi, etc.) (Buchheit et al., AJPHCP 2007).
Généralement, il est considéré qu’une plus importante FCR indiquera une récupération post-exercice
plus rapide et un meilleur niveau de forme aérobie (Daanen al., IJSPP 2012). Quelques études ont
examiné les effets de fortes charges d’entrainement sur les réponses de la FCR pour des athlétes
d’endurance diagnostiqués surmenés fonctionnels (Dupuy et al., APNM 2013 ; Thomson et al.,
JSMS 2016 ; Borresen et Lambert, EJAP 2007 ; Lamberts et al., EJAP 2010). Malheureusement, ces
études ont fourni des résultats contradictoires, avec une étude montrant une diminution de la FCR
(Borresen et Lambert, EJAP 2007), tandis qu’a l'inverse d’autres présentaient une accélération de la FCR
(Dupuy et al., APNM 2013 ; Thomson et al., JSMS 2016 ; Lamberts et al., EJAP 2010). De plus, ces études
n’ont pas rapporté de diminution de la performance chez tous les participants en réponse a une forte
charge d’entrainement, ce qui complique l'interprétation des effets d’'une augmentation de la charge
d’entrainement sur la FCR chez des sportifs surmenés. Il reste donc a investiguer ce sujet avec
I'utilisation d’un protocole rigoureux (forte charge d’entrainement associée a une baisse de
performance) pour s’assurer du comportement de la FCR en présence de surmenage et apporter une
réponse aux entraineurs pouvant utiliser ce marqueur de forme de fagon routiniére auprés de leurs

athletes.



Il semble donc que des états de fatigue avancés produisant une baisse de performance (surmenage et
surentrainement) puissent avoir une incidence sur différents marqueurs physiologiques : baisse de la
FC au repos, a 'effort sous-maximal et maximal. Cependant, ces résultats seront a confirmer et a
explorer a I'aide de protocoles respectant des principes établis comme une baisse des performances a
'issue de la surcharge d’entrainement, des tests d’effort comprenant une (des) intensité(s)
imposée(s), une journée de repos la veille des tests physiques qui devront étre réalisés a horaires fixes
et des éléments de comparaison avec des groupes contrdles et idéalement également fatigue aiglie
(surcharge d’entrainement sans baisse de performance). Par ailleurs, il semble se dégager une
augmentation de l'activité parasympathique (frein vagal), une moindre activation de Iactivité
sympathique et une accélération de la récupération de la FC post-effort (FCR). Il sera donc la aussi
important d’explorer et de valider ces changements, source de surveillance pour I'entraineur et

d’explications potentielles des phénoménes de surmenage.

Problémes avec les mesures physiologiques :

1. La VFC semble étre un outil intéressant en théorie, mais ne fournit pas de résultats cohérents par
une lecture brute de la littérature. Il semble qu’il faille étre prudent quant a l'utilisation de la VFC
comme une mesure permettant de conclure de I'état de fatigue d’un sportif, car il existe de
nombreuses facons d’enregistrer et de calculer ces données. Actuellement, il n’y a pas de
consensus quant a la standardisation et aux méthodes de mesures requises. Cependant I'étude de
Le Meur et al. (MSSE 2013) et celle trés récente de Bellenger et al. (JSPP 2016) semblent montrer
que la VFC pourrait étre un marqueur intéressant de surveillance du surmenage lorsque les
mesures sont réalisées fréquemment et que les résultats concernent des sportifs diagnostiqués
comme surmenés selon le consensus de Meeusen et al. (MSSE 2013). Mais, la méthodologie
utilisée par ces auteurs (mesures quotidiennes au réveil dans un milieu standardisé, puis
moyennées de facon hebdomadaire), confirmée par une revue de littérature sur la VFC (Pyne al.,
IJSPP 2014), en les validant par un test diagnostique de performance semble indiquer la démarche
a suivre a I'avenir.

2. Llinconsistance de la littérature a ce sujet semble donc étre reliée a des problémes
méthodologiques plutdot qu’a une inconsistance de la réponse constatée chez les athléetes
surmenés.

3. Les données actuelles ne permettent pas de discriminer les changements physiologiques
permettant de distinguer le surmenage fonctionnel et le surmenage non fonctionnel, ou encore le
syndrome de surentrainement. Cependant, il n’est a nouveau pas a exclure que cela soit relié a

des problemes méthodologiques concernant le bon diagnostic du surmenage. En effet, la réponse
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de la FC pour les surmenés fonctionnels semble par exemple assez claire (baisse de la FC et de la
lactatémie au repos, a I'effort sous-maximal et maximal, augmentation de la VFC au repos)
lorsque I’'on exclue les études n’ayant pas montré de baisse de performance. Par ailleurs, une trés
récente méta-analyse de Bellenger et al. (Sports Med 2016) excluant les recherches ne montrant
pas de baisse de performance a l'issue d’une surcharge d’entrainement, renforce le message
d’une augmentation des marqueurs parasympathique de la VFC et d’'une accélération de la FCR
post-effort.

Ces mesures étant celles utilisées de facon routiniére par les entraineurs, un protocole fiable et

utilisant les principes théoriques du consensus de Meeusen et al. (2013) est donc nécessaire pour

clarifier leurs évolutions et établir un message clair d’interprétation.
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SYSTEME IMMUNITAIRE ET DETECTION DU SURMENAGE

Il existe de nombreux rapports portant sur les infections des voies respiratoires supérieures en
période de forte charge d’entrainement, mais aussi concernant des athlétes surmenés voire surentrainés. Il
semble plausible que l'intensification de I'entrainement (pouvant conduire a des périodes de surmenage)
puisse augmenter a la fois la durée de la période nommée « open window » (suivant directement I'arrét de
entrainement et amenant a une augmentation de lI'immunodépression) et le degré d’immunodépression
engendré. Cependant, la quantité d’informations scientifiques appuyant ces arguments reste tres limitée.
Beaucoup de données sont disponibles montrant que chaque période d’exercice prolongé et intensif est
susceptible d’avoir un large effet sur le systéme immunitaire, transitoire mais significatif (Gleeson, JAP 2007 ;
Nieman, JAP 1997). Un effort intense conduit a des altérations de I'immunité et des défenses hote-
pathogéne, et a une élévation des hormones de stress, des cytokines pro- et anti-inflammatoires et des
radicaux libres (Meeusen et al., MSSE 2013). |l a par exemple été montré que les perturbations immunitaires
induites par le stress physiologique d’exercice sont associées a un risque plus élevé d’infections des voies
respiratoires supérieures, dans la période de 1 a 2 semaines suivant une compétition sur marathon ou ultra
marathon (Nieman, Medicina Sportive 2009). Ces données suggérent que le dysfonctionnement immunitaire
chronique et l'augmentation de la symptomatologie d’infections des voies respiratoires supérieures
pourraient également survenir lorsque la charge d’entrainement est intensifiée, favorisant le développement
d’états de surmenage/surentrainement, mais peu d’études investiguant le systéme immunitaire en relation
avec des états de fatigue importants respectant le consensus de Meeusen et al. (MSSE 2013) ont été menées
dans l'objectif de vérifier cette hypothese (notamment avec des tests de performance pré- et post-

surcharge d’entrainement caractérisant le niveau de fatigue engendré).

Plusieurs études qui ont examiné les effets de courtes périodes d’entrainement intensif (1 a 3 semaines) sur
la fonction immunitaire au repos et sur les réponses immunoendocrine a I'exercice d’endurance indiquent
que plusieurs indices de la fonction neutrophile semblent étre sensibles a la charge d’entrainement. Une
période de 2 semaines d’entrainement intensif chez des triathlétes bien entrainés était associée avec une
baisse de 20% des bactéries stimulées en réponse a une dégradation des neutrophiles (Robson et al., AMJP
1999). Dans une autre étude, I'activité oxydative des neutrophiles et des monocytes, la prolifération, le
pourcentage et le nombre de cellules-T produisant des interférons-y étaient inférieurs au repos apres une
semaine d’entrainement intensif chez des cyclistes (Lancaster et al, EIR 2004). D’autres fonctions
leucocytaires incluant les ratios T-lymphocytes CD4+/CD8+, la synthése d’anticorps des lymphocytes et

I'activité des cellules « natural killer cytotoxic » ont montré un abaissement en réponse a une augmentation
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de la charge d’entrainement chez des athlétes bien entrainés (Verde et al., BJSM 1992). Plusieurs études ont
montré une baisse de la concentration en IgA salivaires suite a un entrailnement intensif. Toutefois, d’autres
auteurs n’ont pas rapporté de relation négative entre la concentration d’IgA salivaire et I'apparition
d’infection des voies respiratoires supérieures (Bishop & Gleeson, Frontiers in Bioscience 2009 ; Fahlman &
Engels, MSSE 2005 ; Gleeson, EIR 2000 ; Gleeson et al., SIMSS 2012 ; Neville et al., MSSE 2008). Ainsi, aprées
des périodes de forte charge d’entrainement prolongées, plusieurs aspects de lI'immunité innée et
adaptative sont déprimés. Les faibles niveaux de concentration d’IgA salivaire ou le taux de sécrétion et les
réponses élevées de cytokines anti-inflammatoires en réponse a une stimulation antigéne peuvent
prédisposer a une haute sensibilité des athletes aux maladies des voies respiratoires supérieures (Fahlman &
Engels, MSSE 2005 ; Gleeson, EIR 2000 ; Gleeson et al., SIMSS 2012). Plusieurs études ont examiné les
changements de la fonction immunitaire pendant des périodes d’entrainement intense menées dans des
camps militaires (Carins et al., ASEM 2002 ; Castell et al., Military Medicine 2010 ; Tiollier et al., EJAP 2005).
Toutefois, cela impliquait non seulement une activité physique intense, mais aussi une carence en énergie
alimentaire, la privation de sommeil et des pressions psychologiques. Ces multiples facteurs de stress sont
susceptibles d’induire une tendance des réponses immunoendocrines qui pourraient amplifier les

changements induits par I'exercice (Meeusen et al., MSSE 2013).

Les études ayant impliqué des athlétes exposés a de longues périodes d’entrainement (e.g. une saison
compétitive de 5 a 10 mois) ont montré une tendance générale de dépression a la fois de I'immunité
systémique et des muqueuses (Baj et al., 1JSM 1994 ; Bury et al., IISM 1998 ; Gleeson et al., MSSE 1999 ;
Gleeson, EIR 2000 ; Gleeson, EJSS 2004 ; Gleeson et al., CEl 1995 ; Morgado et al., EJAP 2001). Dans ces
études, 'immunité est observée comme déprimée le plus souvent a la fin de la saison ou suivant les périodes
les plus intenses d’entrainement et/ou de compétitions. Bien que les athlétes élites ne sont pas cliniguement
déficients immunitaires, il est possible que les effets combinés de plusieurs légers changements de différents
parametres immunitaires puissent compromettre la résistance aux maladies mineures tels que les infections
des voies respiratoires supérieures (Meeusen et al., MSSE 2013). Une période prolongée de dépression
immunitaire en lien avec une longue période d’entrainement peut déterminer la susceptibilité aux
infections, notamment en période (s) de compétition (s) importante (s). Toutefois, I'incidence accrue des
infections des voies respiratoires supérieures pourrait simplement refléter 'augmentation du stress associé
a une augmentation de I'entrainement, indépendamment de la réponse de I'athléte a la contrainte physique
accrue. De plus, les symptomes de maladie respiratoire rapportés par certains athlétes peuvent étre le
résultat d’une inflammation des voies aériennes supérieures de causes non-infectieuses (Bermon, EIR 2007 ;

Cox et al., CJSM 2008 ; Walsh et al., EIR 2011) plutét qu’une infection réelle causée par un agent pathogene.
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Que la fonction immunitaire soit sérieusement affectée chez les athlétes souffrant de surmenage reste
inconnue en raison de linsuffisance de données scientifiques. Cependant, des rapports anecdotiques
provenant d’athletes et d’entraineurs d’un taux d’infection augmentant avec le surmenage (Smith, MSSE
2000) ont été supporté par quelques études empiriques (Kingsbury et al., BJSM 1998 ; Reid et al., BISM
2004). Dans une étude réalisée sur une cohorte d’athlétes durant leur préparation aux JO d’Athénes 1996,
plus de 50% des sportifs qui ont rapporté des symptomes de surentrainement I’ont associé a une infection,
lorsque le groupe d’athletes non surentrainés déclarait une absence d’infection (Kingsbury et al., BJSM
1998). De fagon similaire, chez des rameurs juniors, étudiés pendant et aprés un camp d’entrainement
(surmenés fonctionnels), 40% des sujets de sexe masculin ont déclaré avoir connus des infections des voies
respiratoires supérieures (Steinacker & Lehmann 2002). Dans une étude réalisée par Reid et al. (BJSM 2004),
41 athletes compétitifs présentant une diminution de performance associée a une fatigue persistante ont
subi un examen médical approfondi qui a visé a identifier les conditions médicales comme potentielles
causes de fatigue et/ou d’explications des infections récurrentes chez 68% des athlétes. Les conditions les
plus courantes furent une déficience de la réponse immunitaire humorale et des infections virales non
traitées. De plus, la présence du virus d’Epstein-Barr a été détectée chez 22% des athléetes testés. Enfin, lors
d’une course trail d’'une durée de 4 a 5 jours, il a été montré un lien significatif entre la perturbation
importante de I'humeur et des taux élevés d’URTI (Anglem et al., Wilderness & Environmental Medicine

2002).

Ainsi, il semble se dégager que le développement d’états de surmenage voire de surentrainement est

fréquemment associé a augmentation d’épisodes infectieux.

Il y a seulement quelques rapports menés sur de possibles différences de I'état de la fonction
immunitaire chez des athlétes surmenés comparés avec des athlétes en bon état de forme (e.g. Gabriel et
al., MSSE 1998 ; Mackinnon & Hooper, IJSM 1994). Et, il s’avere que la majorité n’a pas rencontré de
différences de I'état de la fonction immunitaire entre ces deux populations (Mackinnon et al., MSSE 1997 ;
Rowbottom et al., EJAP 1995). Le nombre de sous-ensembles de lymphocytes circulants se modifie avec
I'exercice et I'entrainement. Avec une charge d’entrainement importante, le rapport de T-lymphocyte
CD4+/CD8+ (auxiliaires/suppresseurs) chute. Cependant, cela n’a pas été montré comme différent pour des
athlétes surmenés en comparaison avec d’autres en bonne santé. Une étude (Gabriel et al., MSSE 1998) a
montré que |'expression d’autres protéines a la surface des lymphocytes T ne semble pas étre suffisamment
sensible pour distinguer une différence significative entre des athlétes surmenés et non surmenés.
L'expression des cellules CD45R0 sur les lymphocytes-T CD4+ sont significativement plus élevées chez les
athletes souffrant de surmenage par rapport a des athletes contréle. En utilisant cet indicateur, le

« surentrainement » pourrait étre classé avec une haute sensibilité et spécificité. Cependant, CD45RO est un
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marqueur des cellules T-mémoire T activées. Ainsi, I'expression élevée de CD45RO0 sur les cellules T peut étre
simplement une indication de la présence d’une infection aiglie, qui pourrait étre une cause possible de la
baisse de performance et non nécessairement linverse. Fry et al. (BJSM 1994) ont rapporté une
augmentation significative des marqueurs d’activation (CD25, HLA-DR) dans les lymphocytes du sang chez

les athletes surmenés.

Par ailleurs, les infections virales non résolues ne sont pas systématiquement évaluées chez les
athletes élites, mais aussi il pourrait étre utile d’examiner cela chez des personnes en situation de fatigue
et/ou de contreperformance en compétition ou a I'entrainement. Ainsi, l'infection pourrait étre un des
facteurs « déclencheurs » conduisant a I'apparition de surmenage ou dans certains cas, le diagnostic du
surmenage ne peut pas étre différencié d’'un état de fatigue post-viral tel que celles observées avec des
épisodes de fievre glandulaire. Dans les étapes de diagnostic du surmenage, il est recommandé dans les
premiéres étapes d’évaluer les infections virales et bactériennes, mais aussi les maladies inflammatoires
systémiques avant de procéder a un bilan diagnostic de santé en direction du surmenage (Meeusen et al.,
MSSE 2013). Il est montré dans cet organigramme, que dans un second temps du surmenage, une
réactivation du virus d’Epstein-Barr peut étre détectée (Reid et al., BJSM 2004), qui pourra contribuer a
augmenter la sévérité des symptomes. Cependant, malgré cette distinction entre les infections « primaire »
et « secondaire » qui pourrait s’avérer difficile dans certains cas cliniques, ce modele peut aider dans la
recherche d’explications et le traitement subséquent de la fatigue et des maladies liées a Ia

contreperformance.

En conclusion il semble clair que le systéme immunitaire soit sensible au stress — a la fois physiologique et
psychologique - et donc que, potentiellement, les variables immunitaires pourraient étre utilisées comme
un indice de stress en relation avec la charge d’entrainement. Les informations actuelles concernant le
systéme immunitaire et le surmenage confirment que les périodes d’entrainement intensif conduisent en
une dépression des fonctions des cellules immunitaires avec un léger ou aucun changement dans le
nombre de cellules circulantes. Cependant, bien que les paramétres immunitaires soient modifiés en
réponse a 'augmentation de la charge d’entrainement, ces changements ne distinguent pas a I'heure
actuelle de différences claires entre les athlétes s’adaptant positivement ou négativement a une
augmentation de la charge d’entrainement. De plus, il semble que les mesures de la fonction immunitaire

ne puissent pas réellement distinguer le surmenage de I'infection ou des états de fatigue post-viral.
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Problémes avec les tests immunologiques :

1. La période de testing (moment de la journée, période de temps depuis la derniére séance
d’entrainement) ;
2. Le manque de cohérence dans les données de la littérature ;

3. Ces mesures sont trés couteuses en temps, comme en moyens financiers (pour des mesures

fonctionnelles).
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SOMMEIL ET DETECTION DU SURMENAGE

Les stratégies les plus généralement rapportées pour diminuer la fatigue consistent a manipuler les
méthodes de récupération, notamment en essayant d’obtenir un repos passif adéquat et un sommeil
suffisant et réparateur (Samuels, Neurol Clin 2008 ; Myllymaki et al., JSR 2011). Les qualités restauratrices du
sommeil permettant de maintenir une fonction physique optimale sont en effet reconnues. La récupération
des processus cognitifs et des fonctions métaboliques, toutes des contributeurs importants de la
performance physique, pourront étre affectés par la qualité et la quantité de sommeil (Samuels, Neurol Clin
2008). Malgré des travaux médicaux basés sur la surveillance de santé reportant une association claire entre
la pratique d’une activité physique modérée et une amélioration du sommeil (Driver, SMR 2000), peu
d’études ont investigué la qualité de sommeil en réponse a de hautes charges d’entrainement (Leeder et al.,

JSS 2012 ; Taylor et al., MSSE 1997).

Taylor et al. (MSSE 1997) ont mesuré le sommeil par polysomnographie [examen médical consistant a
enregistrer au cours du sommeil plusieurs variables physiologiques (rythme respiratoire, rythme cardiaque,
électroencéphalogramme, électrocardiogramme des muscles des bras et des jambes, etc.) afin de
déterminer certains troubles du sommeil] pendant 3 périodes: en début de saison, en forte charge
d’entrainement et en affltage pré-compétitif chez des nageuses féminines élites. La latence
d’endormissement, le temps d’éveil pendant le sommeil, le temps de sommeil total, les mouvements rapides
des yeux, et la durée de sommeil ont été similaires pendant ces trois phases, seul le nombre de mouvements
pendant le sommeil a été significativement augmenté de 6% pendant I'augmentation de la charge
d’entrainement, suggérant une altération de la qualité du sommeil. Cependant, I'amélioration de
performance et les bas niveaux de tension et de colére mesurés pendant la forte charge d’entrainement
suggerent que les nageuses n’étaient pas surmenées. Fietze et al. (Chronobiol Int 2009) ont utilisé des
mesures par actigraphie (dispositif constitué d’un accéléromeétre enfermé dans un petit boitier le plus
souvent porté au poignet sous type de montre et permettant de quantifier les mouvements corporels et
ainsi d’analyser et d’évaluer la qualité et la quantité de sommeil) pour mesurer pendant 67 jours
d’entrainement physique et de de stress mental intense le sommeil de 24 danseurs de ballet classique en
amont de leur premiere représentation. Y ont été mesuré une petite mais signifiante réduction de la durée
de sommeil (6%), de I'efficacité de sommeil (2%) et du temps passé au lit (3%), ainsi qu’une augmentation
des éveils nocturnes suivant I'endormissement (3%). La latence d’endormissement n’était pas modifiée.

Néanmoins, ces auteurs n’ont pas rapporté de changements de performance en réponse a la préparation, ne
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permettant donc pas d’apporter de conclusions claires vers une perturbation du sommeil pour des athletes

surmenés.

Les études ayant mesuré le sommeil d’athlétes ayant clairement montré des signes de surmenage restent
donc nuls ou ont été réalisé a partir d’auto-rapports subjectifs de la qualité de sommeil, tendant vers une
altération de ce dernier (Jiirimae et al.,, PMS 2002 ; Jiirimde et al., JSMS 2004). Devant le manque de
consistance de ces résultats, Meeusen et al. (MSSE 2013) recommandent des recherches supplémentaires

afin de déterminer la relation qu’il pourrait exister entre surmenage/surentrainement et sommeil.
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L’ensemble des travaux évoqués jusqu’ici identifie la gestion des charges d’entrainement
comme un élément essentiel pour la performance en endurance. Pour l'athlete, il apparait
fondamental de progresser et de se trouver dans le meilleur état de forme possible lors des
objectifs compétitifs. Ces criteres demandent a I'entraineur d’agir en parfait gestionnaire. Pour
cela, il doit sans cesse alterner entre périodes de forte charge d’entrainement et périodes de
récupération relative. Les principales recommandations d’affitage sont aujourd’hui connues
(baisse importante du volume d’entrainement combinée a un maintien de la fréquence et de
I'intensité des séances de travail). Malgré cela, I'entraineur s’appuie généralement sur des
stratégies par essai/erreur suivant les réponses individuelles de ses athlétes, notamment sur la
durée d’aff(itage que la littérature considére proportionnellement longue suivant |'état de fatigue
préalable. A l'inverse, les périodes de préparation doivent inclure des phases d’entrainement tres
intenses pouvant provoquer de hauts niveaux de fatigue. Celles-ci seront nécessaire a I'athléte
expert, lui imposant de forts stress psycho-physiologiques visant a stimuler de nouvelles
adaptations, sources de progression. Quatre états de fatigue peuvent potentiellement étre
engendrés par cette augmentation des charges d’entrainement. Les deux plus avancés sont le
surmenage non fonctionnel et le syndrome de surentrainement. Cependant, ils ne permettent pas
de surcompensation de performance. Par conséquent, ils sont donc a exclure par I'entraineur. A
I'inverse, les deux premiers niveaux de fatigue, la fatigue aiglie et le surmenage fonctionnel,
permettent pour leur part un rebond de performance pendant I'afftage. Le surmenage
fonctionnel est I’état de fatigue traditionnellement provoqué par les sportifs élites pendant leurs
camps de d’entrainement. Il se caractérise par une baisse temporaire du niveau de performance,
qui sera donc restauré et méme surcompensé pendant la phase de récupération subséquence.
Mais, il n’est pas rare que certains athletes ayant réalisés la méme surcharge d’entrainement, ne
connaissent pas nécessairement de baisse de performance. Néanmoins, leur performance est aussi
améliorée pendant la période d’affGtage. Or, il apparait qu’a la lecture de la littérature, les
réponses de performance de ces deux états de fatigue n’ont jamais été comparées. Il parait donc

essentiel d’'investiguer si un de ces deux niveaux de fatigue est plus intéressant pour I’entraineur.

Le premier objectif de notre travail expérimental a donc été de comparer ces deux

stratégies d’entrainement (fatigue aigiie et surmenage fonctionnel) sur la réponse de
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performance. Le consensus de Meeusen et al. (MSSE 2013) montre que la littérature est peu
prononcée pour une stratégie. Il convient également de vérifier si un plus important niveau de
fatigue provoque une plus longue période de récupération avant la survenue d’un pic de
performance. En nous appuyant sur les suggestions des recherches antérieures, nous émettons
I’'hypotheése que la durée d’aff(itage doit étre allongée pour les sportifs diagnostiqués surmenés

fonctionnels avant I'atteinte d’un pic de performance.

Le second objectif a été d’explorer différents marqueurs possiblement explicatifs des
réponses opposées de performance dans les deux groupes a l'issue de la surcharge. Certains
travaux montrant une baisse de la FC et une augmentation du frein vagal au repos, nous
proposons que la fatigue observée au sein du groupe surmené fonctionnel puisse également avoir
été causée par un phénomene de fatigue cardiaque, comme il a pu I'étre montré lors d’exercices
intenses aigus et prolongés de plus 4h. Dans cet objectif nous avons mesuré a différentes
intensités d’exercice (de sous-maximales a maximales) le débit cardiaque, la FC, le volume
d’éjection systolique et la pression artérielle systolique en amont et en aval de la période

d’augmentation de la charge d’entrainement et a l'issue de la période d’affltage.

Par ailleurs, nous avons également mesuré les quantités et qualités de sommeil des sportifs
suivant différents niveaux de fatigue. Le sommeil étant 'un des éléments centraux de la
récupération du sportif, il parait essentiel de le surveiller en période intense d’entrainement. Nous
émettons I'hypothése d’une diminution de sa durée, de son efficacité et des périodes d'immobilité

pendant la période de forte charge d’entrainement pour les surmenés fonctionnels.

Enfin, nous avons montré dans cette revue de littérature que la FC de récupération (FCR) est
souvent utilisée par les entraineurs pour identifier le niveau de forme aérobie des athletes.
Seulement, il ne se dégage pas de réponse claire de son évolution en réponse a I'état de fatigue
induit par une période d’augmentation de la charge d’entrainement, notamment lorsqu’un état de
surmenage est engendré. Il semble qu’une augmentation de la charge d’entrainement soit
associée a une accélération de la FCR, mais dans le méme temps quelques études suggerent une

réponse inverse. Surtout, elles n"ont pas montré de diminution de la performance, caractéristique
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nécessaire a I'évaluation du surmenage. Notre objectif a donc été d’évaluer si cette mesure (FCR)

est sensible a la fatigue et si elle permet de discriminer le surmenage fonctionnel de la fatigue

aiglie. Nous émettons I’hypothese que I'état de surmenage est associé avec une FCR plus grande.

Ce changement pourrait notamment étre induit par la diminution de la commande centrale et de

I’activité chémoreflexe déja montrée.

La troisieme et derniére objectif sera d’essayé de proposer aux entraineurs et a leurs

sportifs des outils de suivi de la fatigue. Avec une obligation de terrain vers des dispositifs objectifs,

fiables, applicables a I’entrailnement, sans contraintes pour les athlétes, simples d’utilisation, peu

onéreux et reposant sur un cadre théorique solide.

1)

2)

3)

La premiére étape de nos travaux expérimentaux vise a comparer les réponses de
performance de deux niveaux de fatigue fréquemment utilisés par les sportifs
d’endurance de haut niveau pendant leurs camps d’entrainement de préparation : la
fatigue aigilie (forte charge d’entrainement associée a un maintien du niveau de
performance) et le surmenage fonctionnel (forte charge d’entrainement associée a
une baisse du niveau de performance).

La seconde étape a pour objectif de proposer des phénomeénes explicatifs du niveau
de fatigue apportant une moindre réponse de performance.

Enfin, la troisieme et derniére étape a pour but de fournir des outils de suivi de la
fatigue adaptées aux contraintes des entraineurs et de leurs athlétes pour prévenir

tout risque de fatigue trop avancée et pouvoir adapter I’entrainement aux réponses

individuelles des athletes.
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SUREMENAGE FONCTIONNEL DANS LES SPORTS
D’ENDURANCE : UN PASSAGE OBLIGATOIRE POUR DE
PLUS FORTS GAINS DE PERFORMANCE PENDANT
L’AFFUTAGE ?
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Functional Overreaching: The Key to Peak
Performance during the Taper?

ANAFEL AUBRY', CHRISTOPHE HAUSSWIRTH!, JULIEN LOUIS', AARON J. COUTTS?, and YANN LE MEUR!

! Laboratory of Sport, Expertise and Performance, Department of Research, National Institute of Sport, Expertise and Performance,
Paris, FRANCE; and *Sport and Exercise Discipline Group, Faculty of Health, University of Technology Sydney (UTS),
Sydney, AUSTRALIA

ABSTRACT

AUBRY, A., C. HAUSSWIRTH, J. LOUIS, A. J. COUTTS, and Y. LE MEUR. Functional Overreaching: The Key to Peak Performance
during the Taper? Med. Sci. Sports Exerc., Vol. 46, No. 9, pp. 1769-1777, 2014. Purpose: The purpose of this study is to examine
whether performance supercompensation during taper is maximized in endurance athletes after experiencing overreaching during an overload
training (OT) period. Methods: Thirty-three trained male triathletes were assigned to either OT (n = 23) or normal training groups (n = 10,
CTL) during 8 wk. Cycling performance and maximal oxygen uptake (VO,ma,) Were measured after 1 wk of moderate training, a 3-wk
period of OT, and then each week during 4-wk taper. Results: Eleven of the 23 subjects from the OT group were diagnosed as functionally
overreached (F-OR) after the overload period (decreased performance with concomitant high perceived fatigue), whereas the 12 other
subjects were only acutely fatigued (AF) (no decrease in performance). According to qualitative statistical analysis, the AF group demon-
strated a small to large greater peak performance supercompensation than the F-OR group (2.6% * 1.1%) and the CTL group (2.6% * 1.6%).
VO,max increased significantly from baseline at peak performance only in the CTL and AF groups. Of the peak performances, 60%, 83%,
and 73% occurred within the two first weeks of taper in CTL, AF, and OR, respectively. Ten cases of infection were reported during
the study with higher prevalence in F-OR (70%) than that in AF (20%) and CTL (10%). Conclusion: This study showed that 1) greater gains
in performance and VO, can be achieved when higher training load is prescribed before the taper but not in the presence of F-OR; 2)
peak performance is not delayed during taper when heavy training loads are completed immediately prior; and 3) F-OR provides higher
risk for training maladaptation, including increased infection risks. Key Words: TRAINING LOAD, FATIGUE, OVERTRAINING,
ENDURANCE TRAINING, PERFORMANCE SUPERCOMPENSATION

he primary goal for coaches of high-performance ath-
letes is to deliver a well-controlled training program
to ensure that the maximal performance is achieved at
major competitions. The best competition performances in
endurance sports are often achieved after a taper phase, which
is typically completed after periods of heavy training. The
taper has been defined as a progressive, nonlinear reduction of
the training load in the period before competition (19). The
main purpose of the taper is to reduce physiological and
psychological stressors of previous training and to remove
residual fatigue so that sport performance can be optimized.
Appropriate tapering is considered to be critical for maxi-
mizing athletic performance. However, at present, there is
relatively little scientific information that can be used to guide
coaches in prescribing appropriate tapering strategies for
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individual athletes, and as a result, many adopt a trial-and-
error approach. Indeed, only recently has good empirical evi-
dence been provided to allow us to understand the relations
between the characteristics of endurance training during a ta-
per and the associated endurance performance changes (2,16).
For example, Bosquet et al. (3) used a meta-analytic analysis
to describe the effects of alterations in the training charac-
teristics during the taper on performance in competitive ath-
letes. The results showed that the most efficient taper strategy
for maximizing endurance performance gains was to perform
a 2-wk taper with an exponential reduction in training volume
by 41%—60% without any modification of either training in-
tensity or frequency.

Using mathematical modeling simulations, Thomas and
Busso (21) demonstrated that the training leading into the
taper may also influence the performance responses during
taper (21). These stimulations predicted that a 20% increase
in training beyond normal training load during 28 d before a
taper would elicit larger performance gains compared with
when habitual training load was maintained. This hypothesis
was recently supported by Le Meur et al. (16), who com-
pared performance supercompensation after a 1-wk taper
in trained triathletes after 3 wk of training, which consisted
of either overload or habitual training. At the end of the
overload training (OT) period, a 9% decline in performance
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was observed in the OT group. After completion of a recovery
week, all the subjects in the overload group improved per-
formance (+7.9% of Pre value), with a 79% chance of greater
performance supercompensation than the control group over
the whole protocol. Unfortunately, only one performance test
was performed during taper, making difficult the possibility to
compare the amplitude of the performance rebound between
groups. In a similar study, Coutts et al. (5) compared perfor-
mance changes in well-trained triathletes after either 4 wk of
OT and a 2-wk taper or 4 wk of normal training and a similar
taper. Overreaching was diagnosed in the intensified training
group after the 4 wk of OT, with a poorer (—3.7%) 3-km run-
ning time-trial performance. In contrast, a gain in performance
(+3.0%) was observed in the normal training group during the
same period. During the taper, gains (+7.0%) in 3-km running
time-trial performance were observed in the intensified training
group. These findings suggested that a 2-wk taper was enough
for the intensified training group to recover and experience
a positive training adaptation. Nevertheless, there was no dif-
ference in performance improvement between both training
groups, suggesting that the length of the taper for the intensified
group may not have been sufficient to allow for full recovery.
However, other than these examples, there is limited scientific
literature supporting the use of deliberate overreaching for po-
tentiating performance gains beyond normal training doses in
trained athletes (18). Despite the limited scientific support, it is
common for athletes to undertake OT before tapering, in an
attempt to maximize performance gains.

The aim of the present study was to describe the relations
between performance and training completed before and during
a simulated taper. Specifically, we aimed to examine whether
well-trained triathletes (n = 28) would demonstrate greater
performance improvements than a control group (n = 12)
during a simulated 4-wk taper after completing 3 wk of OT. In
a previous study involving the same profile of triathletes (15),
we reported that most of the participants become overreached
after a 3-wk overload period, during which the habitual train-
ing load was increased by 40%. Through programming a 30%
OT before the taper in a large population of triathletes of the
same caliber, we hypothesized that some participants would
demonstrate signs of overreaching (i.e., decreased perfor-
mance), whereas others would not. This approach allowed us
to determine whether larger performance supercompensation
would be observed during taper in participants who experi-
enced overreaching compared with those who did not. On the
basis of previous work (16,21), we hypothesized that com-
pleting OT before the taper would allow bigger performance
gains, particularly in the overreached athletes—but this would
require a longer taper for performance compensation.

MATERIALS AND METHODS
Subjects

Forty well-trained male triathletes volunteered to partici-
pate in this study. Their performance level over the short

(Olympic) distance triathlon (i.e., 1.5-km swimming—40-km
cycling—10-km running) ranged between 2 h and 2 h 20 min
(mean performance: 131 + 5 min, regional to national level
of competition). The experimental design of the study was
approved by the Ethical Committee of Saint-Germain-en-
Laye (acceptance no. 12048) and was conducted in accor-
dance with the Declaration of Helsinki. Before participation,
subjects underwent medical assessment by a cardiologist to
ensure normal electrocardiograph patterns and obtain a gen-
eral medical clearance. All subjects were free from chronic
diseases and were not taking medication at the commence-
ment of the study. After comprehensive verbal and written
explanations of the study, all subjects gave their written in-
formed consent to participate.

The subjects were assigned to either the control group
(n = 12) or the OT group (n = 28) according to a matched
group experimental design on the basis of performance level,
habitual training volume, and past experience in endurance
sports. All subjects had regularly competed in triathlons for
at least 3 yr and were training a minimum of 10 h-wk .

Study Design

An overview of the study design is shown in Figure 1.
The training of each triathlete was monitored for a period of
11 wk in total, which was divided into four distinct phases.
The two first phases were similar for both OT and control
groups. The first phase (I) consisted of 3 wk during which
the subjects completed their own usual training regimen
(i.e., classic training). The second phase (II) consisted of
1 wk of moderate training load during which the subjects
were asked to reduce their habitual training volume by ap-
proximately 30% while maintaining the training intensity.
These tapering strategies were selected according to the
guidelines for optimal tapering in endurance sports (3).
During the third period (III), the OT group completed 3 wk
of training designed to deliberately overreach the subjects:
the duration of each training session of the classic training
period was increased by 30% (e.g., a 1-h run including
10 repetitions of 400 m at the maximal aerobic running
speed was converted into an 80-min run including 13 repe-
titions of 400 m at the maximal aerobic running speed). The
participants reproduced the same training program during
each week of the overload period, so that both the content
and the weekly distribution of the training sessions were
kept consistent. The control group repeated its classic
training program during this period. Next, all the partici-
pants completed a 4-wk taper, where their normal training
load was decreased by 40% each week (e.g., a 1-h run in-
cluding eight repetitions of 400 m at the maximal aerobic
running speed was converted into an approximately 35-min
run including five repetitions of 400 m at the maximal aer-
obic running speed). Throughout the entire study, the same
sport scientist was responsible for coaching and controlling
the training loads of all subjects. To avoid injuries, particular
attention was devoted to daily feedback obtained from the
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FIGURE 1—Schematic representation of the experimental protocol. Bicycle symbols represent maximal incremental cycling tests. During phase IV,

the subjects performed a test at the end of each week (T1, T2, T3, and T4).

triathletes. During phase I, the subject reported to the labo-
ratory to become familiarized with the testing used during
the protocol (described below). At the end of phases II (Pre)
and III (Post), and each week during the 4-wk taper period
(phase 1V; T1, T2, T3, and T4), the triathletes performed a
maximal incremental cycling test in a laboratory. To ensure
that performance variations during the maximal incremental
tests were due to the global training regimen and not to the
training session(s) performed the day before each test, the
subjects were required to respect a 24-h rest period before
each laboratory session.

During the 48 h before each maximal oxygen uptake
(VOsmax) test, the subjects were required to follow a nutri-
tional plan to ensure adequate muscle glycogen stores. They
were instructed to eat until satiety was reached during each
meal. Breakfast consisted of a variety of macronutrients from
both solid and liquid energy sources. The selected foods in-
cluded an assortment of cereals, bread, fruit, yogurt, milk,
juice, ham, and cheese. For lunch and dinner, the subjects
consumed a mixed salad as starter, then white meat during
lunch and fish during dinner. The side plate consisted of a mix
of 50% carbohydrates (i.e., pasta, rice, and noodles) and 50%
of vegetables (i.e., green beans, broccoli, and tomatoes). One
piece of fruit and 125 mL of yogurt were added as dessert,
at both lunch and dinner. To ensure the subjects were well
hydrated on each testing day, they were instructed to follow a
hydration plan with two glasses and 500-mL intake of water

during and between each meal, respectively. They were asked
to drink more if they observed their urine to be dark. The
participants were reminded of these recommendations before
each test by e-mail or phone call.

Measurements

Profile of mood state. Before exercise testing, subjects
were asked to complete the profile of mood state (POMS)
questionnaire to assess overall mood disturbance (17). The
POMS questionnaire is a 65-item Likert scale questionnaire,
which provides measures of six specific mood states: vigor,
depression, fatigue, anger, anxiety, and confusion. These
factors can also be combined to create composite measures
of mood and fatigue. Energy index represented the differ-
ence between the scores of vigor and fatigue (13). This
questionnaire was chosen because it has been found to be
sensitive to overreaching detection (6).

Performance and VOo,,.x. Maximum oxygen uptake
was assessed on an electronically braked cycle ergometer
(Excalibur Sport, Lode®, Groningen, The Netherlands)
equipped with standard 170-mm cranks. The ergometer was
equipped with clip-in pedals, and each athlete used their
own shoes for cycling testing. Handlebar position and seat
height were matched to the athlete’s typical competition bike
settings. The settings were kept constant for all subsequent
tests. The test was performed until complete exhaustion to
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estimate VOyx and cycling performance. The completion
of the test was confirmed by the criteria described by Howley
et al. (12)—that is, a plateau in VO, despite an increase in
power output, a respiratory exchange ratio value of 1.15, or
a heart rate (HR) over 90% of the predicted maximal HR.
The exercise protocol started with a warm-up of 5 min at a
workload of 100 W, followed by 5 min at 150 W and 5 min at
200 W. Thereafter, further increments of 25 W were added
every 2 min until volitional exhaustion. Subjects wore a face
mask covering their mouth and nose for breath collection
(Hans Rudolph, Kansas City, MO), and oxygen and carbon
dioxide concentration in the expired gas was continuously
measured and monitored as breath-by-breath values (Quark,
Cosmed®, Rome, Italy). The gas analyzers and the flowmeter
of the applied spirometer were calibrated before each test.

After the test, breath-by-breath values were visually
inspected and averaged over 30 s. The highest 30-s average
value was taken as VO,y,ax. The performance was calculated
as performance = Weompi + 25 (#/120), where Weompi is the
last completed workload and ¢ is the number of seconds in
Wcompl (15 )

Blood lactate concentration. A fingertip blood sam-
ple (5 nL) was collected and blood lactate concentration
([La ],) was determined (Lactate Pro; ARKAY, Kyoto,
Japan) at the end of each cycling step, immediately at ex-
ercise cessation and each 90 s until [La™ ], reached its peak
value. The accuracy of the analyzer was checked before
each test using standards. The suitability and reproducibility
of this analyzer have been previously established through-
out the physiological range of 1.0~18.0 mmol-L ' (20). The
HR values associated with a blood lactate concentration of
2 mmol'L ™" and the LT assessed according to the modified
D-max method (4) were determined.

Perceived exertion. The RPE was measured verbally
using the Borg 6-20 scale (2) immediately at the end of the
maximal cycling test. Its correct use was reminded to the sub-
jects before each incremental test throughout the experiment.

Training Monitoring

Training volume and intensity were calculated on the basis
of recordings from HR monitors (Polar, Kempele, Finland).
For all subjects, HR was measured every 5 s during each
training session over the entire protocol. The endurance time
distribution was subsequently calculated using three HR
zones: 1) <HR at 2 mmol-L ™', 2) between HR at 2 mmol-L "
and HR at LT, and 3) HR values superior to HR at LT. Given
that the relation between [La ], and HR values during exer-
cise can be influenced by a heavy training load program (16),
the reference HR values were reassessed after each incre-
mental cycling test.

lliness Symptoms

During each week of phase III (i.e., 3-wk overloading)
and phase IV (i.e., 4-wk taper) of the study, the subjects

completed a health questionnaire (upper respiratory tract
infections (URTI) symptoms and gastrointestinal (GI)
discomfort symptoms) each day according to methods
described previously (8,9). While the subjects were not
required to abstain from medication when they were ex-
periencing illness symptoms during the study period, they
were required to report any unprescribed medication taken,
visits to the doctor, and any prescribed medications on a
weekly basis. The illness symptoms listed on the question-
naire were sore throat, inflammation in the throat, runny nose,
cough, repetitive sneezing, fever, joint aches and pains, and
headache. Two usual items (i.e., muscle soreness and sleep
quality) were measured but not taken into account for URTI
diagnosis because they could be potentially influenced by
training overload and not necessarily the signs of illness
(10,15). The numerical ratings of light, moderate, and severe
were scored as 1, 2, and 3, respectively. In any given week of
total symptom, score >12 was taken to indicate that a URTI
was present. This score was chosen because it would require
the subjects to report at least three moderate symptoms lasting
for >2 d or two moderate symptoms lasting for >3 d in
a given week. A single URTI episode was defined as a period
during which the weekly total symptom score was >12 and
separated by at least 1 wk from another week with a total
symptom score >12. The GI-discomfort symptoms listed
on the questionnaire were loss of appetite, stomach upset,
vomiting, abdominal pain, and diarrthea. These symptoms
were rated and scored the same way as the illness symptoms.

Data Analysis

Assessment of overreaching. The subjects in the
overload group were distributed into two subgroups according
to their response to the overload period and during the sub-
sequent taper. The triathletes who demonstrated decreased
performance (vs Pre) and high perceived fatigue (“very tired”
to “extremely tired” on the POMS scale) at Post with subse-
quent performance supercompensation were diagnosed as
functionally overreached (F-OR group) (18). To be diagnosed
as overreached at Post, athletes of the overload group had
to show a performance decrement larger than the smallest
worthwhile change (SWC). This “OR threshold” was calcu-
lated using the typical variation (coefficient of variation (CV))
of performance during the maximal cycling test in trained
subjects. The CV of performance was calculated in the con-
trol (CTL) group during the normal training period (Fig. 1).
The changes in Pre to Post performance values in the CTL
group were indeed representative of the typical variation
of performance in trained subjects, without training load
manipulation. As proposed by Hopkins et al. (11), 0.3CV was
selected to represent the SWC. The remaining subjects in the
overload group, who maintained or increased their perfor-
mance after phase III despite high perceived fatigue, were
considered only acutely fatigued (AF) (18).

Two analyses were performed. First, the effect of the
training group on performance, physiological, and perceptive
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parameters over the whole training protocol was analyzed.
Second, the performance supercompensation between the
three groups (CTL, AF, and F-OR) was compared, examin-
ing the peak performance achieved during taper (Best).

Statistical Analysis

A Shapiro—Wilk test was used to verify the normality of the
data. Heteroscedasticity (i.e., systematic error) was verified by
plotting the absolute differences of each parameter against
the individual means (i.e., Bland—Altman plot) and calculating
the correlation coefficient to test if the slope was significantly
different from the zero value. Despite no variable exhibited
nonuniformity of error, data were log transformed before
analysis to reduce the tendency (P < 0.10) of some parame-
ters (i.e., performance and perceived fatigue) to demonstrate a
skewed distribution (11). The data were then analyzed using
the magnitude-based inference approach recommended for
studies in sports medicine and exercise sciences (11). We
used this qualitative approach because traditional statistical
approaches often do not indicate the magnitude of an effect,
which is typically more relevant than any statistically signif-
icant effect to infer clinical recommendations. The magnitude
of the within-group changes, or between-group differences in
the changes, was interpreted by using values of 0.3, 0.9, 1.6,
2.5, and 4.0 of the within-athlete variation (CV) as thresholds
for small, moderate, large, very large, and extremely large
differences in the change between the trials (11). The practical
interpretation of an effect is deemed unclear when the mag-
nitude of change is substantial when the 90% confidence in-
terval (CI) (precision of estimation) could result in positive
and negative outcomes (1,11).

RESULTS

During the 11-wk experimental period, seven subjects
(two and five for control and OT groups, respectively) did
not follow the prescribed training because of injury or per-
sonal obligations and were excluded from subsequent anal-
yses. The final samples were n = 10 and n = 23 for control
and OT groups, respectively.

Assessment of the OR Syndrome

At baseline, all subjects reported low fatigue index at rest
(i.e., all subjects responded “not at all” or “a little” on the
POMS fatigue item at Pre), confirming that they were not
already in an OR state. Ten of the 23 overload subjects
demonstrated a decrease in performance after the overload
period (372 + 36 vs 363 £ 35 W at Pre and Post, respectively,
Fig. 2) followed by a performance supercompensation effect
during the taper (382 + 37 W at peak performance, Fig. 2).
For all of these subjects, the performance decrement reached
the “OR threshold” at Post (0.6% of performance value
at Pre). Their characteristics are presented in Table 1. These
10 subjects reported a very large to extremely large decrease
in energy index at the end of the OT (14 £ 6 at Pre vs 4 + 7 at
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FIGURE 2—Changes in performance from baseline (mean = 90% CI)
during the maximal incremental cycling test after the overload period (Post)
and each week of the tapering period (T1-T4) for the control group (CTL),
the AF group, and the F-OR group in response to the overload program.
Gray symbols stand for likely within-group group difference vs. Pre, while
black symbols stand for within-change expected to be very likely to almost
certain vs. Pre. Between-group difference in the change during the taper
versus CTL: #small to large; #tsmall to very large. Between-group differ-
ence in the change during the taper versus F-OR: fsmall to large; Tismall
to very large. The shaded area represents the SWC (see Materials and
Methods). 90% CI was not presented for CTL to ensure visual clarity.

Post, Table 2), with a systematic concomitant high perceived
fatigue (i.e., “quite bit” to “extremely” on the POMS fatigue
item at Post). On the basis of this analysis, these 11 triathletes
were considered as “functionally OR” (F-OR) (18). One
subject from the overload group demonstrated a decrease of
performance associated with high perceived fatigue at Post,
but his performance only restored during the taper (i.e.,
without supercompensation). This triathlete was diagnosed as
“nonfunctionally OR” (18). The data for this participant were
excluded from subsequent analyses because of insufficient
sample size to characterize the nonfunctionally OR response.
The 12 other subjects in the OT group, who preserved their
performance level during the overload period despite a large
to extremely large increase in perceived fatigue (4 £ 3 at
Pre vs 9 = 5 at Post, Table 2), were diagnosed as AF. Thus,
the subsequent results are presented for 10 F-OR subjects
(F-OR group), 12 AF subjects (AF group), and 10 control
subjects (CTL group) (Table 1). Between-group difference in
performance at baseline were unclear.

Compliance to the Training Program

Changes in weekly average training volume, the distri-
bution of the relative training time spent in the intensity
zones, and the number of training sessions per week in the
three disciplines during the four phases of the protocol are
presented in Table 3.

Performance

Performance changes throughout the protocol in the three
groups are shown in Figure 2.
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TABLE 1. Age, competitive experience (experience), maximal oxygen uptake (VOamax), and maximal aerobic power before (Pre) the intervention period for the control (CTL), the AF, and

the F-OR groups.

CTL (n=10) AF (n=12) F-0R (n=10)
Age (yr) 37+6 33+6 36+5
Body mass (kg) 7%+7 7417 73+9
Body height (cm) 183+ 6 179+ 6 180 + 6
Experience in endurance sport (yr) 13+11 15+7 12+6
Maximal aerobic power (W) 355 £ 26 354 + 27 372 + 36
VOzmax (ML Ozmin~") 4300 + 359 4349 + 480 4543 + 416

Values are presented as mean + SD. Between-group difference at baseline were unclear for all parameters.

Given that the CV of performance in the CTL during the
normal training phase was 2.0%, outcomes were assessed by
using the following scale: trivial, <0.6%; small, 0.6%—1.8%;
moderate, 1.9%—3.2%; large, 3.3%—5.0%; very large, 5.1%—
8.0%, and extremely large, >8.0% change in performance.

Overload period. During the overload period, the F-OR
group demonstrated a moderate decrease in performance
(—2.4% £ 0.6% with 372 + 36 vs 363 = 35 W at Pre and
Post, respectively), whereas the AF group showed a small
to moderate increase in performance (+1.9% * 0.6% with
354 + 27 vs 360 = 29 W at Pre and Post, respectively). The
effect of the normal training period for the CTL group was
unclear (0.9% = 1.3% with 355 £ 26 and 358 + 25 W at Pre
and Post, respectively).

Tapering period. The CTL group demonstrated a triv-
ial to moderate performance supercompensation at T1,
when compared with Pre value. At T2, T3, and T4, perfor-
mance changes from Pre were unclear. The performance
increase in the AF group was small to large at T1, large to
very large at T2, small to large at T3, and trivial to moderate
at T4, compared with Pre. In contrast, performance changes
from baseline in F-OR were trivial to moderate at T1, small
to moderate at T2, and unclear both at T3 and T4. Differ-
ences in change between the CTL and F-OR groups were
unclear throughout the tapering period. In contrast, the dif-
ference in performance supercompensation in the AF group
compared with the F-OR group was trivial to large at T1,
small to large at T2, small to very large at T3, and unclear at
T4, respectively. The difference in performance change be-
tween the AF and CTL groups was unclear throughout the
taper phase, except at T2 with a small to very large greater
performance supercompensation in the AF group.

Peaking performance. Individual data points and group
means for peak performance and VO, after each training
phase are presented in Figure 3A, B. The AF group demon-
strated a small to large greater peak performance supercom-
pensation than the F-OR group and the CTL group. Difference
in performance supercompensation was unclear between the
F-OR and CTL groups. Of the peak performances, 60%,
83%, and 73% occurred within the two first weeks of taper in
CTL, AF, and OR, respectively (Fig. 3C). Maximum oxygen
uptake demonstrated a small to large increase from baseline
at peak performance in the CTL group (4300 + 359 vs 4447 +
433 mL O,min”~ ' at Pre and Best, respectively) and a mod-
erate to large increase in the AF group (4349 + 480 vs 4525 +
407 mL Oymin~ " at Pre and Best, respectively). The change
in VOyax Observed in the F-OR group was unclear (4517 +
405 vs 4460 + 447 mL O, min~ ' at Pre and Best, respec-
tively). The chance for the CTL and the AF groups to dem-
onstrate larger improvement in VOomax at peak performance
than the F-OR group were 81% and 97%, respectively. The
AF group showed a 68% chance to show a larger increase in
VOsmax at Peak compared with the CTL group. All within-
group changes and between-group differences in change of
[La™ ]nax Were unclear.

Infection-Symptom Incidence

Ten subjects reported at least one episode of URTI (n = 9)
or GIl-discomfort symptoms (n = 1) during the training
overload and/or tapering periods. The proportion of subjects
who experienced symptoms of infection was higher in F-OR
(n =17, 70%) with one subject experiencing two URTI than
that in AF (n = 2, 20%) and CTL (n = 1, 10%).

TABLE 2. Mean values (+SD) of resting perceived fatigue, vigor, and energy index (vigor — fatigue) at baseline (Pre), after the overload period (Post), and each week of the tapering period
(T1-T4) for the control group (CTL), the AF group, and the F-OR group in response to the overload program.

Pre Post T T2 T3 T4

Fatigue (AU) CTL 34+36 58+42 34+25 35+29 23+24 27+33
AF 39+34 9.3 + 4.7+ 6.2+6.3 44+33 43+52 27+34

F-OR 43+36 13.3 + 4.5+ 53+5.1 36+52 23+32 24+28

Vigor (AU) CTL 178 + 2.7 194 +29 18.1+ 3.6 17.8 +43 19.4 + 3.5 17.9 + 3.4
AF 20.1 +3.6 18.8 +3.5 183+ 3.7 17.0 +3.3 16.5 + 4.1 17.9 + 41

F-OR 18.4 + 4.2 171 +3.2 175+ 4.0 18.6 + 3.6 176 + 4.5 175+ 45

Energy index (AU) CTL 144 +38 13.6 + 2.7 147+ 44 143 +6.0 171+ 4.0 152 +54
AF 16.2 + 4.6 9.4 +59*" 121+94 12.6 +5.2 122 +8.2 1563 +6.3

F-OR 141 +6.3 3.8+ 6.8 122 +8.2 151 +8.0 152+ 741 15.1 + 6.1

Within-condition difference from Pre, *very likely, **almost certain. Between-group difference in the change during the overload versus CTL, *very likely, *almost certain. Between-group

difference in the change during the overload versus F-OR, Tvery likely, TTalmost certain.
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TABLE 3. Weekly average training volume (mean + SD), distribution of training time in the intensity zones (see Materials and Methods), and number of training sessions per week in
swimming, cycling, and running during the 11-wk protocol.

Phase Baseline (I)  Taper (ll) Overload (lll) Taper (IV)
Duration (wk) 3 1 1 1 1 1 1 1 1
CTL group ~ Weekly volume (h) 12+3 6+1** 12+2 12+2 12+ 2 6+1** 6+1** 6+1** 6+1**
Distribution of training 62/30/8 67/26/7 67/26/7 66/26/8 65/27/8 64/28/8 63/28/9 62/28/8 66/26/8

intensity in zones 1/2/3
(% of total training time)

Weekly no. of swimming, 3/3/3 2/3/3 3/3/3 3/3/3 3/3/3 2/3/3 2/3/3 2/3/3 2/3/3
cycling, running sessions
AF group Weekly volume (h) 13+3 7 1% 17 + 3**# 47 £ 3x*H {7 4 G 7 1% 7 1% 7£1* 7+1*
Distribution of training 65/26/9 64/26/9 65/26/9 65/27/8 65/27/8 60/30/10  61/29/10  61/29/10  60/30/10

intensity in zones 1/2/3
(% of total training time)

Weekly no. of swimming, 3/3/3 2/3/3 3/3/3 3/3/3 3/3/3 2/3/3 2/3/3 2/3/3 2/3/3
cycling, running sessions
F-OR group  Weekly volume (h) 14 +3 7 1% 18 £ 3% {9+ 3 g 1 3 71 71 7+£1% 7+1*
Distribution of training 64/30/7 68/26/6 69/25/6 68/26/6 68/26/6 66/26/8 64/28/8 65/27/8 67/25/8

intensity in zones 1, 2, and 3
(% of total training time)

Weekly no. of swimming, 3/5/3 2/413 4/5/3 4/5/3 4/5/3 3/4/3 3/4/3 3/4/3 3/4/3
cycling, running sessions

No significant difference between groups were reported at baseline (phase ). Within-group difference in the change versus baseline: *very likely, **almost certain. Between-group difference
in the change from baseline versus CTL: *very likely, *almost certain.

Perceptual Measures certainly in AF and in F-OR at Post, but not in CTL. These two
parameters were progressively restored to baseline value in AF
and F-OR during the taper. Within-group changes and between-
group differences in change in vigor were unclear.

All subjects” RPE ranged between very difficult and very
very difficult at exercise cessation during the whole experi-
ment (range, 17-20). All within-group changes and between-

roup differences in change of the parameter were unclear.
group Grerehees n Chalg P DISCUSSION
Perceived fatigue, vigor, and energy index changes throughout
the protocol in the three groups are depicted in Table 2. Both In the present study, we compared performance changes
perceived fatigue and the energy index at rest decreased almost in 33 well-trained triathletes after either 3 wk of OT and a
A B C
CTL
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FIGURE 3—A, Individual changes (dashed lines) and group mean (straight lines) between Pre and Peak, the best performance during the taper.
Within-group difference in the change versus Pre: *small to large, **moderate to large, ***large to very large. Between-group difference in the change
versus CTL: #small to large. Between-group difference in the change versus F-OR: fsmall to large. B, Individual data points (dashed lines) and group
mean (straight lines) for VOsmax associated with peaking performance during the taper for the control group (CTL), the AF group, and the F-OR
group in response to the overload program. Within-group difference in the change versus Pre: *small to large, **moderate to large. All between-group
differences in change were unclear. C, Occurrence of the best performance during the taper (Peak) for the control group (CTL), the AF group, and the
F-OR group in response to the overload program. Post, immediately after the overload period; T1-4, after 1, 2, 3, or 4 wk of tapering.
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4-wk taper (n = 23) or 4 wk of normal training and a
similar taper (n = 10). Ten triathletes from the OT group
developed clear symptoms of F-OR (i.e., transient reduced
performance associated with high perceived fatigue fol-
lowed by the occurrence of a performance supercom-
pensation), whereas 12 other triathletes did not. The main
findings of this study were that 1) greater gains in per-
formance and VO, can be achieved when higher
training load is prescribed before the taper but not if F-OR
occurs, 2) peak performance is not delayed during taper
when heavy training loads are completed immediately
prior, and 3) F-OR is associated with poor performance
supercompensation during tapering and provides higher
risk for training maladaptation, including increased in-
fection risks.

The main finding of the current study was that perfor-
mance supercompensation during tapering is maximized in
endurance trained athletes, when training load is increased
in the lead-up to taper in the absence of F-OR. Specifically,
a greater performance improvement was observed in the
AF group compared with the CTL group after the two first
weeks of taper. Interestingly, the performance supercom-
pensation in the AF group during the taper (5.4% + 2.1%,
90% CI) was in the upper range of taper-induced per-
formance gains reported in the literature (i.e., 0.5%—6.0%)
(19). Interpreted together, these observations suggest that
a greater pretaper training load potentiates the endurance
performance adaptations with tapering. The likely explana-
tion for these observations is that athletes who completed
higher training loads in the absence of signs of OR before
tapering elicit greater physiological adaptations. This hy-
pothesis is supported by finding that the AF subjects had
a 68% chance for a larger improvement in VO, than
the CTL group.

Deliberate F-OR before competition periods is often used
strategically to enhance performance (18). This approach
results in an acute decline in performance after heavy OT,
but when appropriate tapering strategies are followed, it may
elicit large increases in performance (7,18). These observa-
tions have provided the justification for precompetition
“training camps”, which are commonly used in many en-
durance (18,21) or anaerobic sports (7). Both mathematical
models of training responses to overload and tapering (21)
and field-based results (16) suggest that greater training
volume and/or intensity before the taper elicit greater per-
formance gains in endurance athletes. However, to date, this
hypothesis has not been empirically tested in trained athletes
throughout an extended tapering period (i.e., >2 wk) using
repeated performance evaluations. The present results dem-
onstrated that the training load prescribed before tapering
has strong influence on subsequent endurance performance
supercompensation but failed to support the use of deliber-
ate OR for greater performance changes. These results con-
tradict our initial hypothesis, suggesting that overloading
before the taper would allow bigger performance gains,
particularly in the F-OR athletes.

There are three main mechanisms likely to underpin the
small performance response in F-OR subjects. Specifically,
persistent fatigue during tapering, lower training-induced
physiological adaptations during the OT, and/or increased
infections each might limit the performance outcomes with
this training strategy. However, elevated fatigue during taper
in F-OR subjects was not confirmed by the psychological
parameters measured in the present study. Indeed, although
a high perceived fatigue was observed with F-OR immedi-
ately after the OT, it returned to baseline level after 1 wk of
tapering. In support of the concept of lower training-induced
adaptations with F-OR, changes in VO, ax Were unclear
during the study. We suggest that the lower physiological
adaptations observed in F-OR subjects might explain the
small performance supercompensation in this group during
the taper. In contrast, both the CTL and AF groups demon-
strated increased VOo,ax during the taper. Although the
underlying reasons explaining this lower physiological re-
sponse to training remain to be elucidated, this finding
suggests that training-induced biological adaptations are
inhibited when excessive training load is sustained. Further
investigations are required to understand the underlying
mechanisms beyond our current observations. Finally, the
higher infection rate in the F-OR subjects during the present
experiment may also explain the reduced performance re-
sponse to tapering. Indeed, 7/10 athletes with F-OR reported
increased URTI symptoms during the overload period or
during the subsequent 4-wk taper period, whereas only
two cases were observed in AF and one case in CTL during
the same period. Given that five of these URTI episodes
occurred during taper, we suggest that higher infection in-
cidence in F-OR subjects is likely to have perturbed per-
formance supercompensation in this group. This observation
was in accordance with several studies, which have shown
that other aspects of both innate and adaptive immunity are
depressed during sustained periods of heavy training (for
review, see reference (18)). Overall, these results suggested
that performance supercompensation may be impaired dur-
ing taper, when the balance between appropriate training
stress and adequate recovery is disrupted in the lead-up to
the taper and results in a state of F-OR.

In contrast to our initial hypothesis that a longer taper
period may be required to reach peak performance after
pretaper OT, we observed that 60%, 83%, and 73% of
peak performances occurred within the two first weeks of
taper in CTL, AF, and OR, respectively. Using mathematical
modeling simulations on six trained swimmers to develop
optimal tapering strategies, Thomas and Busso (21) pre-
dicted that a step load reduction of around 39% over 4 wk
would be required after OT compared with a 31% reduction
during 2 wk when no OT is performed. These authors pre-
dicted that OT before the taper causes a greater stress and
therefore requires a longer period for full performance re-
covery. However, in contrast to this suggestion, the present
results showed that most of the triathletes reached peak
performance within the two first weeks of taper, irrespective
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of the prior training (i.e., overloading or not) or training state
before the taper (i.e., presence of functional overreaching or
not). The present results are similar to our earlier work that
showed performance supercompensation in F-OR triathletes
after a 7-d taper (16). Collectively, these results show that the
taper-induced performance supercompensation is not delayed
in F-OR endurance athletes, despite these athletes showing
higher perceived fatigue at the end of the OT period. Notably,
similar to the recovery in performance, the perceived fatigue
also returned to baseline within 2 wk—suggesting that only
1 or 2 wk of reduced training may be an appropriate tapering
strategy. Overall, these observations agree with the meta-
analysis of Bosquet et al. (3), which demonstrated that
endurance performance is typically maximized with a 2-wk
taper consisting in an exponential reduction of training vol-
ume (approximately 41%—60%) without changing training
intensity or frequency. Notably, the present study showed
that endurance performance levels may be preserved during
a 4-wk taper when the training intensity and frequency were
maintained despite a large decrease in training volume. This
finding may be particularly interesting in the context of
multiple peaking, when the competitive season involves a
series of events that can stretch over several weeks. Future
work is required to identify optimal training periodization that
allows athletes to capitalize on adaptations acquired during
the previous training cycle and competitive stimuli, while
optimizing recovery.
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Evidence of Disturbed Sleep and Increased
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ABSTRACT

HAUSSWIRTH, C., J. LOUIS, A. AUBRY, G. BONNET, R. DUFFIELD, and Y. LE MEUR. Evidence of Disturbed Sleep and
Increased Illness in Overreached Endurance Athletes. Med. Sci. Sports Exerc., Vol. 46, No. 5, pp. 1036—1045, 2014. Purpose: This study
aimed to examine whether (i) objective markers of sleep quantity and quality are altered in endurance athletes experiencing overreaching
in response to an overload training program and (ii) potential reduced sleep quality would be accompanied with a higher prevalence of
upper respiratory tract infections in this population. Methods: Twenty-seven trained male triathletes were randomly assigned to either
overload (n = 18) or normal (CTL, n = 9) training groups. Respective training programs included a 1-wk moderate training phase
followed by a 3-wk period of overload or normal training, respectively, and then a subsequent 2-wk taper. Maximal aerobic power and
oxygen uptake (VOymay) from incremental cycle ergometry were measured after each phase, whereas mood states and incidences of
illness were determined from questionnaires. Sleep was monitored every night of the 6 wk using wristwatch actigraphy. Results: Of the
18 overload training group subjects, 9 were diagnosed as functionally overreached (F-OR) after the overload period, as based on declines
in performance and VO, With concomitant high perceived fatigue (P < 0.05), whereas the other 9 overload subjects showed no
decline in performance (AF, P > 0.05). There was a significant time—group interaction for sleep duration (SD), sleep efficiency (SE), and
immobile time (IT). Only the F-OR group demonstrated a decrease in these three parameters (—7.9% + 6.7%, —1.6% * 0.7%, and
—7.6% * 6.6% for SD, SE, and IT, respectively, P < 0.05), which was reversed during the subsequent taper phase. Higher prevalence of
upper respiratory tract infections were also reported in F-OR (67%, 22%, and 11% incidence rate for F-OR, AF, and CTL, respectively).
Conclusion: This study confirms sleep disturbances and increased illness in endurance athletes who present with symptoms of
F-OR during periods of high volume training. Key Words: FATIGUE, OVERTRAINING, ENDURANCE TRAINING, RECOVERY,
IMMUNITY
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ncreases in training intensity or volume are typically

undertaken by athletes in an attempt to enhance physi-

ological adaptation and to improve physical perfor-
mance. However, when the balance between appropriate
training stress and adequate recovery is disrupted, an ab-
normal training response may occur and a state of short-term
“overreaching” (functional OR, F-OR) (21) may develop,
resulting in a decline in performance. Although the F-OR
state is generally reversed when an appropriate period of
recovery is provided (~1-3 wk) (16,21), it can compromise
competition outcomes in the short term, particularly when
insufficient recovery is available before competition. How-
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ever, critical reviews of existing scientific literature continue
to conclude that the underlying causes of F-OR in endurance
athletes remain uncertain (10,21,24,36).

One of the most commonly reported methods for man-
aging fatigue and enhancing recovery is obtaining adequate
passive rest and sufficient sleep (23,30). The restorative
qualities of sleep for maintaining optimal bodily function are
well recognized. The recovery of cognitive processes and
metabolic functions, both of which are important contribu-
tors to exercise performance, can be affected by the quality
and quantity of sleep (30). Despite health-based survey re-
search reporting associations between regular moderate
physical activity and better sleep (4), few studies have
reported alterations in sleep quality in response to highly
demanding training programs (17,35). Taylor et al. (35)
measured sleep via polysomnography during the “onset of
training,” “heavy training,” and “precompetition taper” in
elite female swimmers. Sleep onset latency, time awake after
sleep onset, total sleep time, rapid eye movement, and sleep
times were similar at all three training phases, but the number
of movements during sleep was significantly higher (6%)
during higher training volumes, suggesting some alteration
to sleep. Nevertheless, the improvement in performance time
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and the low levels of tension and anger at peak training
suggest that the swimmers were not F-OR. Recently, Fietze
et al. (6) used wrist actigraphy during a 67-d period of high
physical and mental stress to study sleep patterns in 24
classical ballet dancers before a ballet premiere perfor-
mance. They found small but significant reduction in sleep
duration (—6%), sleep efficiency (—2%), and time in bed
(—3%) and an increase in wakefulness after sleep onset
(+3%). Sleep onset latency did not change. Nevertheless,
these authors did not report changes in physical performance
in response to the prescribed overload program, making
clear conclusions for sleep disruption in OR athletes diffi-
cult. However, studies during which sleep was monitored in
athletes who demonstrated clear signs of OR (i.e., high
perceived fatigue and decreased performance) remain few
and involve self-reporting of reduced perceived subjective
sleep quality (11,12). Given such equivocal findings, a re-
cent joint consensus statement led Meeusen et al. (21) to
recommend additional research to determine the relationship
between F-OR and altered sleep patterns.

Past research showed that aspects of both innate and
adaptive immunity are depressed during sustained periods of
heavy training (for a review, see Walsh et al. [38]). An im-
balance between training loads and recovery has been shown
as a major contributor to illness (38). These abnormalities
share similarities with impairment in immune function ob-
served after moderate sleep deprivation (33). Vgontzas et al.
(37) studied the effects of modest sleep restriction from 8 to
6 h per night for 1 wk in 25 young, healthy, normal sleepers
for 12 consecutive nights in a sleep laboratory. Their results
showed that modest sleep loss is associated with the signif-
icant increased secretion of proinflammatory cytokines,
suggesting a link between the recuperative processes of
sleep and the immune system. Similarly, Cohen et al. (3)
showed that insufficient sleep volume over consecutive
days can impair immune function and increase the risk of
developing upper respiratory tract infections (URTI). These
authors reported that participants with less than 7 h of sleep
were 2.94 times more likely to develop a “cold” than those
with 8 h or more of sleep once administered nasal drops
containing a rhinovirus and monitored for ensuing develop-
ment of a clinical cold. The association with sleep efficiency
was also graded, with participants reporting <92% sleep effi-
ciency 5.5 times more likely to develop a cold than those with
>98% efficiency. Taken together, these results have led some
authors to suggest that the potential immunosuppressive ef-
fects of overreaching may act through sleep disturbances (38).
However, no scientific investigation to date provides evi-
dence of this relationship to substantiate this argument.

The aim of the present study was therefore to determine
whether changes in objective sleep parameters were evident
between an experimental group of triathletes developing
F-OR compared with a control group. After 1 wk of low
volume training (baseline), the experimental group com-
pleted a 3-wk overload period followed by a 2-wk taper. By
programming intensified training over a large population of

endurance athletes (» = 28), we hypothesized that some
participants would demonstrated signs of F-OR (i.e., tran-
sient reduced performance). By this way, the present re-
search gave us also the opportunity to determine whether
sleep disturbances would be observed during an overload
period in participants led to F-OR. In the light of past liter-
ature, we hypothesized that the development of F-OR would
be accompanied by a decline in sleep quality and sleep
quantity. Furthermore, we investigated whether the potential
presence of F-OR and reduced sleep quality in F-OR athletes
would be accompanied with a higher prevalence of URTI

MATERIALS AND METHODS

Subjects. Forty well-trained triathletes volunteered to
participate in this study. All subjects had been competing for
3 yr and were training a minimum of 7 times per week.
During the experimental period, seven subjects did not fol-
low the protocol because of injury or personal obligations
and were excluded from subsequent analyses. In addition,
six participants, who worked at night with irregular sched-
ules, were excluded from subsequent analyses. One subject
was also excluded because of technical problems with
equipment. The final sample size included in analysis was
n = 27. The experimental design of the study was approved
by the ethical committee of Saint-Germain-en-Laye (accep-
tance no. 12048) and was conducted in accordance with the
Declaration of Helsinki. Before participation, subjects
underwent medical assessment with a cardiologist to ensure
normal electrocardiograph patterns and to obtain a general
medical clearance. All subjects were free from chronic dis-
eases and were not taking prescribed medication at the
commencement of the study. After comprehensive verbal
and written explanations of the study, all subjects gave their
written informed consent to participate.

Study design. An overview of the study design is
shown in Figure 1. The subjects were randomly assigned to
either the control group (n = 9) or the overload training
group (n = 18) according to a matched group experimental
design based on maximal aerobic power (MAP), habitual
training volume, and years of experience in endurance
sports. All subjects had regularly competed in triathlons for
at least 3 yr and were training a minimum of 10 h-wk ~'. The
training of each triathlete was monitored for a period of 9 wk
in total, which was divided into a pretesting phase and then
three distinct experimental phases. Both the pretesting phase
and the first phase were the same for all groups. The pre-
testing phase consisted of 3 wk during which the subjects
completed their usual training regime without any study in-
tervention (i.e., normal training load). The first experimental
phase (baseline) consisted of 1 wk of moderate training load
during which the subjects were asked to reduce their habitual
training volume by ~50% while maintaining the training in-
tensity. This minitaper was selected according to the guide-
lines for optimal tapering in endurance sports (2). During the
second experimental period (overloading phase), the overload
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FIGURE 1—Schematic representation of the experimental protocol. Bicycle symbols represent maximal incremental cycling tests. Note that nine
subjects of the overload group developed symptoms of functional overreaching at Mid (decreased performance vs preassociated with high perceived
fatigue, F-OR group). The nine other overloaded subjects were only the AF group.

group completed a 3-wk overload program designed to de-
liberately overreach the subjects. The duration of each train-
ing session of the normal (pretesting) training period was
increased by 30% (e.g., a 1-h run including eight repetitions
0f 400 m at the maximal aerobic running speed was converted
into an 80-min run including 11 repetitions of 400 m at the
maximal aerobic running speed). As particular subjects were
unable to accommodate such prolonged-duration cycling
sessions (=5 h) into their routines, these specific sessions were
split (e.g., a 5-h cycling session was converted into two ses-
sions of 2h30). The participants reproduced the same training
program during each week of the overload period so that both
the content and the weekly distribution of the training ses-
sions remained consistent. The control group repeated its
habitual training program during this period. Next, all the
participants completed a 2-wk taper period (third experi-
mental phase, Taper), where their normal training load was
decreased by 50% each week (e.g., a 1-h run including eight
repetitions of 400 m at the maximal aerobic running speed
was converted into a ~30 min run including four repetitions
of 400 m at the maximal aerobic running speed). All training
sessions were performed by the triathletes in their own
training structure according to the training program es-
tablished by the same sport scientist. Throughout the entire
study, the same sport scientist was responsible for coaching
and controlling the training loads of all subjects. To avoid

injuries, particular attention was devoted to daily feedback
obtained from the triathletes. Before the beginning of the
experimental period, the subject reported once to the labo-
ratory to become familiarized with the maximal incremental
cycling test (described in the next section) and the daily
testing used during the protocol (sleep monitoring and
questionnaires). Testing was performed on three occasions
(Fig. 1), including Pre (i.e., after baseline phase), Mid (after
overload phase), and Post (after taper phase), respectively. To
ensure that performance variations during the maximal in-
cremental cycling tests were due to the training regimen and
not to the training session(s) performed the day before each
test, the subjects respected a 24-h rest period before each
laboratory session.

Training monitoring. Training volume and intensity
were calculated and controlled on the basis of HR mea-
surement (Polar, Kempele, Finland). For all subjects, HR
was measured every 5 s during each training session over the
entire protocol. The distribution of HR into training zones
was subsequently calculated using three HR zones: 1) < HR
at 2 mmol'L™", 2) between HR at 2 mmol'L™" and HR at
lactate threshold, and 3) HR values superior to HR at lactate
threshold (for the description of the lactate threshold deter-
mination method, see Laboratory Testing section). Given
that the relationship between blood lactate accumulation and
HR values at exercise can be influenced by a heavy training
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load program (15), these reference HR values were re-
assessed after each maximal incremental cycling test.

Laboratory testing. During the 48 h before each maxi-
mal incremental cycling test, the subjects received specific
nutritional guidelines to ensure muscle glycogen stores were
replenish. Specifically, they were instructed to eat until satiety
was reached during each lunch. Breakfast consisted of a va-
riety of macronutrients from both solid and liquid energy
sources. The selected foods included an assortment of cereals,
bread, fruit, yogurt, milk, juice, ham, and cheese. For lunch
and dinner, the subjects consumed a mixed salad as starter,
then white meat during lunch and fish during dinner. The side
plate consisted of a mixed of 50% carbohydrates (i.e., pasta,
nice, and noodles) and 50% of vegetables (i.e., green beans,
broccoli, and tomatoes). One piece of fruit and tub of yogurt
were added as dessert, at both lunch and dinner. To ensure the
subjects were well hydrated on each testing day, they were
instructed to ensure the maintenance of a well-hydrated state.

POMS. Before exercise testing, subjects were asked to
complete the POMS questionnaire to assess overall mood
disturbance (19). The POMS questionnaire is a 65-item
Likert scale questionnaire, which provides measures of six
specific mood states: vigor, depression, fatigue, anger, anx-
iety, and confusion.

Performance and VOyp,ax. Maximum oxygen uptake
(VOomax) Was assessed on an electronically braked cycle ergo-
meter (Excalibur Sport; Lode®, Groningen, The Netherlands)
equipped with standard 170-mm cranks, and the athletes
used their own shoes. Positions of the handlebars and seat
height were adjusted to the measures used by the athletes on
their own bike and replicated between sessions. The test was
performed until complete exhaustion to estimate VOopax
and MAP. This exercise protocol started with a warm-up of
5 min at a workload of 100 W, followed by 5 min at 150 W
and 5 min at 200 W. Thereafter, further increments of 25 W
were added every 2 min until volitional exhaustion. Subjects
wore a mask covering their mouth and nose for breath col-
lection (Hans Rudolph, Kansas City, MO), and oxygen and
carbon dioxide concentration in the expired gas was con-
tinuously measured and monitored as breath-by-breath
values (Quark; Cosmed®, Rome, Italy). The gas analyzers
and the flowmeter of the applied spirometer were calibrated
before each test.

After the test, breath-by-breath values were visually
inspected and averaged for 30 s. The highest 30-s average
value was used as VO,,... MAP was calculated as MAP =
Weompt T 25(t/120), where Weomp is the last completed
workload and ¢ is the number of seconds in W omp1. In ad-
dition, the intensities and associated HR at which [La™ ],
increased higher than 2 mmol-L ™" and the lactate threshold
(LT) calculated by the modified D-max method (1) were
subsequently determined.

Sleep monitoring. All subjects were monitored con-
tinuously using an Actiwatch worn on the nondominant
wrist (Cambridge Neurotechnology Ltd., Cambridge, UK),
with the epoch length set to 1 min. Athletes were monitored

in the home environment every day at baseline (7 d), during
overloading (21 d), and during the taper (14 d) (see Fig. 1).
Mean behavioral activity over the entire recording period
was automatically calculated using the Sleepwatch soft-
ware (Actiwatch activity and sleep analysis version 5.28,
Cambridge Neurotechnology Ltd.). Wristwatch actigraphy
is a nonintrusive, cost-effective tool used to estimate sleep
quantity and quality, which has been compared with poly-
somnography, showing an accuracy of up to 80% in sleep
disordered patients for total sleep time and sleep efficiency
(14) and as such is widely used in the sleep literature (22,34).
In a recent review on the role and the validity of actigraphy in
sleep medicine, Sadeh (28) concluded that according to most
studies, actigraphy has reasonable validity and reliability in
normal individuals with relatively good sleep patterns.
Sleep—wake scoring can be reliably obtained only with
additional information provided in manually completed
sleep logs (6). All participants were therefore requested to
complete daily sleep diaries. The subjects were asked to
record the times of going to bed, falling asleep, waking up,
and leaving the bed. In addition, the subjects were asked to
mark the time of switching off the light to sleep and wake-up
time with a push of the button on the face of the Actiwatch.
Individual nights of sleep were analyzed for the following
range of variables: time in bed, bedtime, get-up time, sleep
latency, actual sleep time, percent time sleeping while in bed
(sleep efficiency), and sleep restlessness (fragmentation index)
and immobile minutes. The following dependent variables
were derived from the sleep diary and activity monitor data:

e Time in bed (h): the amount of time spent in bed
attempting to sleep between bedtime and get-up time.

e Bedtime (hh:mm): the self-reported clock time at which
a participant went to bed to attempt to sleep.

e Get-up time (hh:mm): the self-reported clock time
at which a participant got out of bed and stopped
attempting to sleep.

e Sleep onset latency (min): the period between bedtime
and sleep start.

e Actual sleep time (h:min): the time asleep from sleep
start to sleep end.

e Sleep efficiency (%): sleep duration expressed as a
percentage of time in bed.

e Fragmentation index: a measure of restlessness during
sleep, using the percentage of epochs where activity is >0.

e Immobile time (min): the actual time spent immobile
during time in bed.

The term sleep quality in this investigation is determined
by wrist actigraphy by measures of sleep efficiency and frag-
mentation index; however, this is different from ascertaining
sleep quality from sleep stages measured by polysomnography.

To quantify how the training weeks affected the perceived
sleep quality, the participants reported their perceived feel-
ings on a seven-point scale, going from very, very good to
very, very poor after waking up each morning. In addition,
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the effect of the training regimen on perceived fatigue was
recorded on the morning before each maximal incremental
cycling test via a visual 0—100 analog scale (from no fatigue
to maximum fatigue).

lliness symptoms. During the 6-wk experimental pe-
riod, the subjects were required to complete a health ques-
tionnaire (URTI symptoms and gastrointestinal discomfort
symptoms) on a weekly basis, as performed in previous
studies (7,8). They were not required to abstain from medi-
cation when they were experiencing illness symptoms, but
they were required, on a weekly basis, to report any
unprescribed medication taken, visits to the doctor, and any
prescribed medications. The illness symptoms listed on the
questionnaire were sore throat, inflammation in the throat,
runny nose, cough, repetitive sneezing, fever, joint aches
and pains, and headache. Two usual items of URTI diag-
nosis (i.e., muscle soreness and loss of sleep) were not in-
cluded given that they could be potentially influenced by
training overloading and not necessarily the signs of illness.
The numerical ratings of light, moderate, and severe (L, M,
or S, respectively) were scored as 1, 2, and 3, respectively.
In any given week of total symptom, score >12 was taken to
indicate that a URTI was present. This score was chosen in
previous studies (7,8) because to achieve it, a subject would
have to record at least three moderate symptoms lasting for
2 d or two moderate symptoms lasting for at least 3 d in a
given week. A single URTI episode was defined as a period
during which the weekly total symptom score was >12 and
separated by at least 1 wk from another week with a total
symptom score >12. Subjects were also asked to rate the
impact of illness symptoms on their ability to train (normal
training maintained, training reduced, or training dis-
continued; L, M, or S, respectively). The gastrointestinal
discomfort symptoms listed on the questionnaire were loss
of appetite, stomach upset, vomiting, abdominal pain, and
diarrhea. These symptoms were rated and scored the same
way as the illness symptoms (7,8).

Data analysis. As per the methods of previous research
(15), the subjects in the OR group were distributed into two
subgroups according to their response to the overload period
and during the subsequent taper. The triathletes who dem-

onstrated decreased performance (vs Pre) and high perceived
fatigue (very tired to extremely tired on the POMS scale) at
Mid with subsequent performance restoration or super-
compensation were diagnosed as functionally overreached
(F-OR group). The remaining subjects in the overload group
who maintained or increased their performance after the
overload period, despite increased perceived fatigue, were
considered acutely fatigued (AF) (21). In addition, because
extended monitoring reduces the inherent measurement er-
rors in actigraphy and increases reliability (28), subsequent
analyses were conducted using the mean value of each sleep
parameter over each week of the training protocol.

Statistical analysis. Normality of data was tested using
a Kolmogorov—Smirnov test. Values at baseline for age,
weight, height, experience in endurance sport, MAP, and
VO5max Were compared between groups (i.e., CTL, AF, and
F-OR) using a one-way ANOVA. Two-way (group X time)
ANOVA were used to examine differences in dependent
variables (i.e., VOsax, RPE, POMS items, perceived sleep
quality and actimetry data during sleep) between group
means at each time point. When the sphericity assumption in
repeated-measures ANOVA was violated (Mauchly’s test), a
Greenhouse—Geisser correction was used. If a significant
main effect was found, pairwise comparisons were conducted
using Duncan’s post hoc analysis. These statistical tests were
conducted using Statistica (Version 7.0; StatSoft, Tulsa, OK),
and the data are presented as means and SD.

RESULTS

Changes in weekly mean training volume, the distribution
of the relative training time spent in the intensity zones and
the number of training sessions per week in the three groups
during each respective training phase are presented in Table 1.
The results demonstrated that the three experimental groups
successfully adhered to the prescribed training program and
that the AF and F-OR groups increased training volume
substantially more than the CTL group (P < 0.001). No sig-
nificant difference in any training parameters was reported
between the AF and the F-OR groups at any periods of the
experimental protocol.

TABLE 1. Weekly average training volume (mean + SD), distribution of training intensity, and number of training sessions per week in swimming, cycling, and running during the protocol

in the three experimental groups.

Variables Group Pretesting Phase (3 wk) Baseline (1 wk) Overload (3 wk) Taper (2 wk)
Weekly training volume (h) CTL 122 6+1? 12 + 27 6+1?
AF 13+2 7+17 17 + 3% 7+17
F-OR 14+3 7+12 19 + 3% 7+12
Distribution of training intensity in zones 1, 2, and 3 (%) CTL 62/30/8 67/26/7 66/26/8 64/28/8
AF 65/26/9 64/26/9 65/27/8 60/30/10
F-OR 64/30/6 68/26/6 68/26/6 65/27/8
Weekly number of swimming, cycling, and running sessions CTL 3/3/3 2/3/3 3/3/3 2/3/3
AF 3/3/3 2/3/3 3/3/3 2/3/3
F-OR 3/5/3 2/413 4/5/3 3/4/3
Weekly number of training days CTL 6.1+03 6.0+0.1 6.2+04 6.0 0.0
AF 6.2+04 6.0+ 0.5 64+05 6.0 £ 0.5
F-OR 6.3+05 6.1+0.3 6.6+ 0.5 6.2+ 04

“Significantly different from baseline at P < 0.05.

bsignificantly different than CTL. The pretesting phase was representative of the subjects’ habitual training plan.

CTL, control; AF, acute fatigue; F-OR, functionally overreached.
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Assessment of the OR syndrome. At Pre, all sub-
jects reported low perceived fatigue at rest (i.e., all subjects
responded “not at all” or “a little” on the POMS fatigue
item), confirming that they were not already in an OR state.
Of the 18 overloaded subjects, 9 demonstrated a decrease
in performance (—10 £ 4 W) at Mid followed by a per-
formance restoration or supercompensation effect at Post
(5 £ 5 W, Table 2). This reduced performance was system-
atically associated with a concomitant high fatigue score at
Mid (i.e., “quite bit” to “extremely” on the POMS fatigue
item; Table 2). On the basis of this analysis, these nine tri-
athletes were considered as “functionally OR,” the short-
term form of OR (F-OR) (21). The other nine subjects in
the overload training group demonstrated higher perceived
fatigued but no reduction in performance. According to the
nomenclature of Meeusen et al. (21), they were not diag-
nosed as OR and instead considered AF. Thus, the subse-
quent results are presented for 9 F-OR subjects (F-OR
group), 9 AF subjects (AF group), and 9 control subjects
(CTL group). Mean * SD age, height, and weight were 37 +
6 yr, 182 + 6 cm, and 72 * 9 kg for the CTL group; 35 + 8 yr,
179 £ 9 cm, and 73 + 8 kg for the AF group; and 35 £ 5 yr,
180 £ 5 cm, and 72 + 9 kg for the F-OR group. There were
no differences between groups for these descriptive param-
eters (P > 0.05).

Perceived sleep quality and sleep actigraphy
data. Raw values of sleep parameters for the three experi-
mental groups are presented in Table 3. Changes in sleep
data from baseline are depicted in Figure 2. There was no
significant time—group interaction in perceived sleep quality
(P =10.10), time in bed (P = 0.12), bedtime (P = 0.07), get-up
time (P = 0.78), sleep latency (P = 0.13), and fragmenta-
tion index (P = 0.07). A significant interaction effect was
observed for actual sleep time (P = 0.02), sleep efficiency
(P = 0.002), and immobile time (P = 0.006). A progressive
decrease of these three parameters was systematically ob-
served only in the F-OR group during the overload period
compared with baseline (actual sleep time, P = 0.01; sleep
efficiency, P = 0.049; and immobile time, P = 0.005, during
the last week of the overload period). All of these parameters
were progressively restored to baseline values during the en-
suing taper.

Infection—-symptom incidence. Analysis of illness
questionnaires indicated that eight subjects reported at least

one episode of URTI during the training overload and/or
tapering periods. The occurrence of URTI symptoms during
the protocol is presented in Table 4. The proportion of
subjects who experienced symptoms of infection was higher
in the F-OR group (n = 6, 67% of total infection cases) than
that in AF (n = 2, 22%) and CTL groups (n = 1, 11%). No
subjects reported symptoms of gastrointestinal discomfort
during any phase of the training program.

DISCUSSION

In the present study, we studied nocturnal actimetry in a
group of trained triathletes who completed an overload
training program followed by a 2-wk taper period and de-
veloped symptoms of F-OR in comparison with control
counterparts without signs of training intolerance. The most
important finding indicated a progressive decrease in the
indices of sleep quality, alongside small reductions in sleep
quantity, during the overload period in the F-OR athletes,
which was progressively reversed during the subsequent
taper. Furthermore, a higher prevalence of URTI was also
reported in this F-OR group.

Signs of decreased sleep quality in overreached or
overtrained endurance athletes have been reported by pre-
vious researches. Jurimag et al. (11) monitored the recovery-
stress state in competitive male rowers during a 6-d training
camp in response to an average increase in training load by
approximately 100% compared with average weekly loads.
Using the Recovery—Stress Questionnaire for Athletes
(RESTQ-Sport) (13), these authors showed decreased levels
of perceived sleep quality, suggesting that recovery may not
have been adequate during this training camp, leading to
performance impairment and genesis of high perceived
fatigue (i.e., overreaching). However, given the lack of ob-
jective markers of sleep actimetry, the reliance on perception
of sleep quality is problematic to then associate sleep dis-
ruption with overloading. In a similar vein, Matos et al. (20)
recently reported that frequent perceived sleep problems was
one of the most reported physical symptoms by athletes who
had experienced persistent daily fatigue and a significant
decrement in performance that lasted for long periods. Al-
together, these results suggest that heavy load training may
exert a negative effect on sleep quality, but to date, limited

TABLE 2. Mean values + SD at baseline, after the overload period, and after the 2-wk taper in the three experimental groups (control, n=9; acute fatigue, n = 9; functionally OR, n=9).

Variables Groups Pre Mid Post
Performance (W) CTL 354 £ 29 357 + 28 357 + 30
AF 345 + 44 353 + 457 360 + 4220
F-OR 371 + 38 361 + 377 374 + 37°
VOsmax (ML Opmin~") CTL 595+ 3.6 60.4 + 3.8 59.8 + 4.6
AF 58.5+5.9 60.6 + 5.87 60.7 + 5.87
F-OR 63.0 + 4.1 61.0 £ 5.1° 61.8 4.5
Fatigue (AU) CTL 42+45 6.8 46 47+53
AF 31+23 8.9+4.97 6.3+56
F-OR 39+33 12.7 £ 537 37 +44°

“Significantly different from Pre at P < 0.05.
bsignificantly different from Mid at P < 0.05.

CTL, control; AF, acute fatigue; F-OR: functional overreaching; VOzmax, maximal oxygen uptake.
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literature provides objectively measured changes in sleep
characteristics during periods of confirmed F-OR.

The novelty of the present research provides objective
measures of sleep in a group of trained athletes demon-
strating differentiated performance responses (i.e., acute fa-
tigue vs functional overreaching [21]) during a 6-wk training
program involving periodic high training load. Time in bed
and sleep latency were not different at any period of the
training program in the F-OR group; however, these subjects
demonstrated a progressive decrease in actual sleep duration,
sleep efficiency, and immobile time during the overload pe-
riod, suggesting substantial sleep disturbances. This finding
was reported in at least seven of the nine F-OR athletes for
each parameter. During the same period, mean sleep values
remained unchanged in the control and in the AF groups. To
the best of our knowledge, this study is the first to show such
alterations in objective markers of sleep quality during a
period of intensified training that resulted in overreaching.
Although causation is not inferred, it is possible that sleep
disturbance may have been related to mild muscle fatigue or
soreness resulting from the high training loads. Certainly
given neither bed time, sleep latency or time spent in bed
were not significantly altered, and the reduction in sleep
duration may result mainly from the lowered efficiency be-
cause of difficulty in remaining immobile during sleep.
However, despite such measured sleep disruption, subjective
quality of sleep remained unaltered, suggesting some dis-
connect in actual and perceived measures of sleep. Indeed,
despite eight of the F-OR athletes reporting reduced scores
for perceived sleep quality, the magnitude in change was
insufficient to reach statistical significance.

Although the results suggest that F-OR athletes demon-
strated a modest decrease in quality and quantity of sleep
during the overload period, it remained considerably better
than that experienced by sleep disorder patients (29), ex-
treme sleep deprivation (32), or by athletes in response to jet
lag (18) or hypoxic exposure (26). In addition, Halson et al.
(9) reported larger sleep deficiency during leading to
overtraining (<6 h per night) in a talented female sprint cy-
clist who developed signs of overtraining (i.e., persistent
feeling fatigued and underperforming over months). The
actual sleep time in the F-OR subjects during the overload
training period remained higher than the values reported by
Leeder et al. (17) in a cohort of elite athletes under normal
training conditions. Nevertheless, we cannot exclude that the
moderate changes observed in the F-OR during the present
experiment would not unduly affect performance in elite
athletes, where very small differences in performance can
have large impact on the competition issue (25). It remains
also unclear during the present study whether sleep distur-
bance was an etiological mechanism of overreaching or
simply just a symptom. Regardless, it is acknowledged that
the reduction in sleep duration during F-OR was small in the
spectrum of sleep disturbances and may suggest that sleep
monitoring to detect F-OR may require extended periods of
data collection. Further research is required to determine the
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A Sleep latency (vs. Pre, min)

A Immobile time (vs Pre, min)

A Sleep efficiency (vs. Pre, %)

A Fragmentation index (vs. Pre, UA)

T T T T T T T T T T T T
Baseline Overloadl Overload2 Overload3 Taperl Taper2 Baseline Overloadl Overload2 Overload3 Taperl Taper2

FIGURE 2—Change in mean weekly sleep parameters from baseline values during the overload and taper phase in the three experimental groups.
CTL, control; AF, acute fatigue; F-OR, functionally overreached. Gray areas and dashed lines represent 1 CV and 2 CV of the considered parameter
during the 6-wk protocol in the control group. *Significantly different from baseline at P < 0.05. "Significantly different from the third week of the
overload period at P < 0.05.

relationship of sleep with training tolerance and adaptation, Given the purported relationship between prolonged re-
especially in athletes developing training maladaptations ductions in sleep quality and quantity with increased risk of
(i.e., overreaching and overtraining). illness, it was interesting to observe a higher infection rate in
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TABLE 4. Occurrence of URTI symptoms during the baseline, the overload, and the taper
periods in the three experimental groups (control, n= 9; AF, n = 9; functionally OR, n=9).

Phase Baseline Overload Taper

Week number | I n \% V VI
CTL 0 0 0 0 0 1
AF 0 0 1 0 1 0
F-OR 0 1 0 4 0 1

CTL, control; AF, acute fatigue; F-OR, functional overreaching.

the F-OR subjects during the present experiment. Of the nine
F-OR athletes, five reported increased URTI symptoms
during the overload period and concurrent to the noted sleep
disturbances, whereas only two cases were observed in the
AF and CTL groups during the same period. Interestingly,
this illness prevalence was the highest during the last week
of the overload period, which is temporally aligned when
sleep disturbances reached their highest magnitude during
the study, perhaps implying an accumulative effect. The
observed decrease in sleep and increase in URTI during
F-OR is in accordance with several previous studies re-
porting both innate and adaptive immunity are depressed
during sustained periods of heavy training (38). This as-
sociation suggests there is a link between the recuperative
processes of sleep and the immune system (27). The current
study provides supporting evidence that high volume train-
ing periods may result in increased URTI, alongside reduced
sleep quality. However, again whether sleep disturbance was
an etiological mechanism of URTI development as a result
of overreaching or simply coincidental symptoms remains
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Functional overreaching (F-OR) induced by heavy load endurance
training programs has been associated with reduced heart rate values
both at rest and during exercise. Because this phenomenon may reflect
an impairment of cardiac response, this research was conducted to test
this hypothesis. Thirty-five experienced male triathletes were tested
(11 control and 24 overload subjects) before overloading (Pre),
immediately after overloading (Mid), and after a 2-wk taper period
(Post). Physiological responses were assessed during an incremental
cycling protocol to volitional exhaustion, including catecholamines
release, oxygen uptake (V0.), arteriovenous O difference, cardiac
output (Q), and systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP).
Twelve subjects of the overload group developed signs of F-OR at
Mid (decreased performance with concomitant high perceived fa-
tigue), while 12 others did not [acute fatigue group (AF)]. VOamax Was
reduced only in F-OR subjects at Mid. Lower Q and SBP values with
greater arteriovenous O, difference were reported in F-OR subjects at
all exercising intensities, while no significant change was observed in
the control and AF groups. A concomitant decrease in epinephrine
excretion was reported only in the F-OR group. All values returned to
baseline at Post. Following an overload endurance training program
leading to F-OR, the cardiac response to exhaustive exercise is
transiently impaired, possibly due to reduced epinephrine excretion.
This finding is likely to explain the complex process of underperfor-
mance syndrome experienced by F-OR endurance athletes during
heavy load programs.

overreaching; overtraining; endurance training; fatigue; cardiac re-
sponse

ATHLETES IN MANY SPORTS FOLLOW rigorous, carefully planned
training regimens designed to optimize peak performance
during the most important competitions of the season. Pe-
riods of intensified training are inherent to these athletes’
training schedule and are intended to stimulate the physio-
logical adaptations that may improve performance (20).

Address for reprint requests and other correspondence: Y. Le Meur, Labo-
ratory of Sport, Expertise and Performance, French National Institute of Sport,
Expertise and Performance, 11 Ave. du Tremblay, 75012 Paris, France (e-mail:
yann.le-meur @insep.fr).
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However, if the balance between appropriate training stress
and adequate recovery is disrupted, an abnormal training
response may occur and a state of functional overreaching
(F-OR) may develop. This process is often used voluntarily
when going on a “training camp” and will lead to a tempo-
rary performance decrement, which is followed by improved
performance. Nevertheless, the evidence for a maximized
supercompensation effect after deliberate periods of inten-
sified training leading to F-OR is not abundant (24). Aubry
et al. (1) have recently shown that developing F-OR may
even reduce the performance supercompensation during a
subsequent simulated taper phase. By contrast, the athletes
who performed the same intensified training period while
successfully avoiding F-OR during this study showed
greater performance gains. Additionally, F-OR has been
shown to be detrimental to the athlete’s performance, im-
mune function, sleep, and mood (14, 24). Understanding the
underlying mechanisms leading to F-OR may therefore be of
particular importance for athletes, coaches, medical doctors,
and scientists. However, critical reviews of existing scien-
tific literature always concluded that the underlying cause(s)
of F-OR in endurance athlete remains elusive (24).

A reduced chronotropic response has been observed dur-
ing exercise in F-OR endurance athletes (12). Recently, Le
Meur et al. (19) used a multifactorial analysis including
physiological, cognitive, biomechanical, and perceptual pa-
rameters to show that the decrease in heart rate (HR) at
submaximal and maximal intensities was the most discrim-
inating response between F-OR athletes and control athletes.
However, it remained unclear whether this modified chro-
notropic response was a sign of an impaired cardiac re-
sponse to exercise in F-OR athletes. Additionally, some
authors suggested that alterations in the autonomic response
may be involved in the etiology of F-OR (22), but this
hypothesis, which may explain the reduced chronotropic
response to exercise, has never been tested.

The purpose of the present study was to monitor the
cardiovascular response at rest and during exercise in en-
durance athletes progressively driven to F-OR by a pro-
longed period of overload training. In the light of past
research, we hypothesized that cardiac response would be
impaired during exercise in F-OR athletes. Additionally, we
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investigated whether this potential change in cardiovascular
response would be accompanied by changes in catechol-
amine release at exercise.

METHODS
Subjects

Forty well-trained male triathletes volunteered to participate in this
study. During the experimental period, five subjects did not follow the
protocol due to injury or personal obligations and were excluded from
subsequent analyses. The final sample was included in analysis was
n = 35. The experimental design of the study was approved by the
Ethical Committee of Saint-Germain-en-Laye (Acceptance No.12048)
and was done in accordance with guidelines set forth in the Declara-
tion of Helsinki. Before participation, subjects underwent medical
assessment with a cardiologist to ensure that they presented normal
electrocardiographic patterns and could participate in this study. After
comprehensive verbal and written explanations of the study, all
subjects gave their written informed consent to participate.

The subjects were randomly assigned to either the control group
(n = 11) or the overload training group (n = 24) according to a
matched group experimental design based on peak power output
determined during a familiarization test (PPOf.m, see description
below), maximal oxygen uptake (VO2max), and past experience in
endurance sports.

Study Design

The protocol is illustrated in Fig. 1. The training of each
triathlete was monitored for a period of 9 wk, which was divided
into four distinct phases. The two first phases were similar for all
participants. The first phase consisted of 3 wk during which the
subjects completed their usual training. The second phase con-
sisted of 1 wk of moderate training load during which the subjects
were asked to reduce their habitual training volume by ~50%
while maintaining the training intensity, according to the guide-
lines provided by Bosquet et al. (5) concerning optimal tapering

215

strategies. During the third period, the overload training group
completed a 3-wk overload program designed to deliberately
overreach the subjects: the duration of each training session of the
classic training period was increased by 30%. The control group
repeated its usual training program during this period. Thereafter,
all the participants completed a 2-wk taper period, during which
they were asked to decrease their normal training volume by
~50%. During the first phase, the subjects completed a maximal
performance test to be familiarized with the testing used during the
protocol (described below). At the end of phases II and III, the
triathletes performed a maximal incremental cycling test. For each
participant, the test was completed systematically the same day of
the week at the same hour. To ensure that performance variations
during the maximal incremental tests were due to the global
training regimen and not to the training session(s) performed the
day before each test, the subjects were required to respect a
training day off before each testing session. During the 48 h before
each test, the triathletes were also required to follow a nutritional
and hydration guidelines to ensure adequate muscle glycogen store
resynthesis and a well-hydrated state on each testing day. They
were instructed to eat until satiety was reached during each meal.
Breakfast consisted of a variety of macronutrients from both solid
and liquid energy sources. The selected foods included an assort-
ment of cereals, bread, fruit, yogurt, milk, juice, ham, and cheese.
For lunch and dinner, the subjects consumed a mixed salad as
starter and then white meat during lunch and fish during dinner.
The side plate consisted of a mixed of 50% carbohydrates (i.e.,
pasta, rice, and noodles) and 50% of vegetables (i.e., green beans,
broccoli, and tomatoes). One piece of fruit and 125 ml of yogurt
were added as dessert at both lunch and dinner. To ensure the
subjects were well-hydrated on each testing day, they were in-
structed to follow a hydration plan with two glasses and 500-ml
intake of water, during and between each meal, respectively. They
were asked to drink more if they observed their urine to be dark.
The participants were reminded of these recommendations before
each test by e-mail or phone call.

Control
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I I
v v Post
= 100 . /S
g I
°
- . v
g 50 Baseline (I) Phase I1T
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=e {1 week) (2 weeks) >  Fig. 1. Schematic representation of the ex-
E\, perimental protocol. Bicycle symbols repre-
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2 training Mid (overreaching diagnosis
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Measurements

Mood state. Before exercise testing, subjects were asked to com-
plete the profile of mood state (POMS) questionnaire to assess specific
mood states including vigor and fatigue (23).

Performance and VOzmar. VO2max Was tested on an electronically
braked cycle ergometer (Excalibur Sport, Lode). Positions of the
handlebars and seat height were adjusted to the measures used by the
athletes on their own bike. The test was performed until complete
exhaustion to determine VOamax and PPO. The completion of the test
was confirmed with a plateau in Voomax despite an increase in power
output or a respiratory exchange ratio value of 1.15 (15). The exercise
protocol started with a warm-up of 5 min at a workload of 100 W,
followed by 5 min at 150 W and 5 min at 200 W. Thereafter, further
increments of 25 W were added every 2 min until volitional exhaus-
tion. O, and CO, concentration in the expired gas was continuously
measured and monitored as breath-by-breath values (Quark, Cosmed).
The gas analyzers and the flowmeter of the applied spirometer were
calibrated before each test.

After the test, breath-by-breath values were visually controlled and
averaged over 30 s. The highest average value was determined to be
VO02max. PPO was calculated as PPO = Weompr + 25 X (#/120) (18),
where Weompi is the last completed workload and ¢ is the number of
seconds in Weompl.

Cardiac parameters. An impedance cardiography device (Physio-
flow Enduro, Manatec) was used in this study to determine HR, stroke
volume (SV), and cardiac output (Q) during rest and exercise. The
Physioflow was carefully calibrated before each test according to the
manufacturer recommendations. This device has been previously
validated against the direct Fick method during rest and submaximal
and maximal incremental exercise (7, 28). In similar experimental
conditions to those employed in the present study (exercise protocol
and subjects fitness level), the coefficients of variations for SV and at
peak exercise using the Physioflow during repeat cycle ergometer
VO0omax test spac_ed at least 2 days apart were 3.6 and 3.5%, respec-
tively (n = 20, VOzmax: 60.5 = 8.6 ml-min~— kg~ ") (16).

Arteriovenous O difference. The arteriovenous O» [(a-V)O2] dif-
ference was estimated by rearrangement of the Fick equation:

(a — v)O,different = VO,/Q

Arterial pressures. Diastolic (DBP) and systolic blood pressures
(SBP) were measured in the arm at rest (cycling position) and for each
intensity by electrosphygmomanometry (Tango+; Suntech) with a
microphone over the brachial artery and the detection of Korotkoff
sounds gated to the electrocardiograph (6).

Blood lactate concentration. Fingertip blood samples (5 l) were
collected to determine [La™ ], values at the end of each cycling step,

immediately at exercise cessation, and every 90 s until [La™ ], began
to decrease (Lactate Pro; ARKAY) (27). The accuracy of the analyzer
was verified before each test using standards.

Blood volume and catecholamines. A 22-G catheter was inserted
into an antecubital vein while the subjects rested quietly in a chair
~30 min before the maximal cycling test to measure hemoglobin
concentration. The relative changes in blood volume (BV) at rest from
Pre were calculated according to the following equation (9):

BV(%Pre) = (100 X Hbp,,)/Hbygqg

where Hb represented the blood hemoglobin concentration.

Subjects then rested for 10 min after catheterization to allow for
normalization of catecholamine levels because of the catheter inser-
tion. Approximately 6 ml of blood were obtained and placed into
ethylenediaminetetraacetic acid tubes at rest and during the last 30s of
each subsequent work stage: ~40% PPOgym (1), ~60% PPOtam (12),
~80% PPO¢.m (i3), and immediately after exercise cessation (Max).
il, i2, and i3 were calculated relative to the PPO¢.m and used before
overloading (Pre), immediately after overloading (Mid), and after a
2-wk taper period (Post). This way, plasma norepinephrine ([NEp])
and epinephrine ([Ep]) concentrations were determined for the same
absolute power output values at rest, il, i2, and i3 throughout the
experiment to abolish the confounding effect of exercise intensity on
these parameters. The tubes were immediately placed on ice and
centrifuged within 5 min of collection. The plasma and the serum
samples were aliquoted and stored at —80°C until analysis. [NEp] and
[Ep] were determined using high-performance liquid chromatography
with electrochemical detection. All samples were analyzed the same
day for each participant. The within-day coefficients of variation were
<5% for both [NEp] and [Ep].

Assessment of the F-OR Syndrome

To determine the reproducibility of performance during the maxi-
mal running test and to identify F-OR athletes in the overload group,
the typical error in performance was calculated in the control group
(i.e., change in performance divided by 4/2). To be diagnosed as
F-OR, athletes of the overload group had to reveal /) a performance
decrement higher than this threshold (OR threshold), 2) a concomitant
high perceived fatigue, and 3) a performance supercompensation from
Pre during the subsequent taper (20).

Training Monitoring

Training volume and intensity were calculated on the basis of
recordings from HR monitors (Polar, Kempele, Finland). For all
subjects, HR was measured every 5 s during each training session over
the entire protocol. The endurance time distribution was subsequently

Table 1. Weekly average training volume, distribution of training time in the intensity zones (see METHODS), and number of
training sessions per week in swimming, cycling, and running during the 11-wk protocol

Group

Baseline (Phase I)

Taper (Phase II) Overload (Phase III) Taper (Phase 1V)

CTL group
Duration, wk
Weekly volume, h
Distribution of training intensity in zones 1/2/3, %total training time
Weekly number of swimming/cycling/running sessions
AF group
Weekly volume, h
Distribution of training intensity in zones 1/2/3, %total training time
Weekly number of swimming/cycling/running sessions
F-OR group
Weekly volume, h
Distribution of training intensity in zones 1/2/3, %total training time
Weekly number of swimming/cycling/running sessions

3 1 3 2
12+3 6= 1* 12x2 6+ I*
62/30/8 67/26/7 66/26/8 64/28/8
3/3/3 2/3/3 3/3/3 2/3/3
13x3 7*1* 17 = 3% 7*1*
65/26/9 64/26/9 65/27/8 60/30/10
3/3/3 2/3/3 3/3/3 2/3/3
14x3 7*1* 18 = 3* 7*x1*
64/30/7 68/26/6 68/26/6 65/27/8
3/5/3 2/4/3 4/5/3 2/4/3

Values are means = SE. No significant difference between groups were reported at baseline (phase I). CTL, control; AF, acute fatigue; F-OR, functional
overreaching. No significant differences between groups were reported. *Significantly different from Baseline at P < 0.05.
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Table 2. Mean values = SD at baseline, after the overload
period, and after the 2-wk taper period in the 3 experimental
groups

Variables/Groups Pre Mid Post

PPO, W

Control 352 £ 26 355 £25 357 £ 27

AF 357 £ 26 364 = 28 372 *+ 267%

F-OR 366 * 36 358 £ 35% 372 += 35%
Perceived fatigue, AU

Control 3+3 6*4 4=+3

AF 4+3 9 * 5% 6*6
- F-OR 4+4 13 = 5% 4 *+ 5%
VO02max, ml Oz/min

Control 4,292 =342 4,389 * 354 4,330 = 391

AF 4,424 = 488 4,490 = 437 4,480 *= 450
~ F-OR 4,472 =409 4,317 £367* 4,368 £ 452
Qmax, /min

Control 29.6 = 6.1 303 5.7 29.0 £ 4.7

AF 31.8 42 323 +46 319+ 44

F-OR 32854 29.3 + 6.9*% 31.8 £ 547
HRmax, beats/min

Control 184 £ 6 183 £ 4 183 £ 7

AF 182 = 10 181 =8 182 =9

F-OR 182 £6 177 £ 6* 181 £ 671
SVmax, ml

Control 161 £ 33 166 = 31 159 £ 25

AF 175 = 28 179 = 28 177 = 29

F-OR 180 = 30 166 £ 40* 176 = 33%
Maximal (a-v)O diff, ml/dl

Control 149 £ 2.6 14.8 = 2.1 152+ 2.1

AF 13.8 £ 2.1 13.8 £2.1 139 £22

F-OR 138 %15 15.2 = 2.6%* 13.9 = 1.9%
Peak [La™ ], mmol/l

Control 12215 123+ 0.8 119x15

AF 120 £ 1.7 11.2 £ 2.1 12329

F-OR 12723 10.7 = 2.1* 123 +£22

Mean values * SD at baseline (Pre), after the overload period (Mid), and after
the 2-wk taper period (Post) in the 3 experimental groups (control, n = 11; AF,
n = 12; F-OR, n = 12). PPO, peak power output; Qmax, maximum cardiac output;
HRpmax, maximum heart rate; SVmax, maximum stroke volume; (a-v)O, diff,
arteriovenous oxygen difference; [La~ ]y, blood lactate concentration; AU, arbi-
trary units. *P < 0.05, ¥P < 0.05, and #P < 0.05, significant difference
between Pre and Mid, between Mid and Post, and between Pre and Post,
respectively.

calculated using three HR zones: /) =HR at 2 mmol/l, 2) between HR
at 2 mmol/l and HR at LT, and 3) HR values superior to HR at lactate
threshold (LT). Given that the relationship between [La~], and HR
values during exercise can be influenced by a heavy training load
program (19), the reference HR values were reassessed after each
incremental cycling test.

Data Analysis

All cardiovascular and metabolic parameters were subsequently
averaged for each cycling intensity. Given that interindividual differ-
ences in PPO were observed, the relationship between each variable
and exercise intensity was used to determine the value of this param-
eter for the following intensities: 0, 70, 80, 90, and 100% of peak
power output achieved after the overload period (PPOnia). We used
PPOwiq to abolish the confounding effect of exercise intensity on the
variables measured at exercise. This way, within-group change in
each variable was analyzed for the same absolute power outputs
{except PPO and peak values of Vo,, Q, HR, SV, (a-V)O difference,
and [La" ]}, while respecting similar relative intensities for all the
participants.

Statistical Analysis

The normality of data was tested using a Kolmogorov-Smirnov
test. When data were skewed (i.e., [Ep], [NEp]), data were log
transformed. Two-way ANOVAs {time (Pre, Mid, Post) X group
[control, acutely fatigued (AF), F-OR]} with repeated-measures were
applied to the energy index value, PPO, and peak values for Vo, Q,
HR, SV, (a-V)O, difference, and [La™],. Three-way ANOVAs [time
(Pre, Mid, Post) X group (control, AF, F-OR) X intensity (0, 70, 80,
90, and 100% PPOwmiq)] with repeated-measures were performed on
all parameters at submaximal intensities. When the sphericity assump-
tion in repeated-measures ANOVAs was violated (Mauchly’s test), a
Greenhouse-Geisser correction was used. The post hoc analysis was
performed using Bonferroni’s test. For all tests, the significance level
was set at P < 0.05. Analyses were performed with Statistica Version
7.1 (StatSoft).

RESULTS
Training Program

Changes in weekly average training volume, the distribution
of the relative training time spent in the intensity zones, and the
number of training sessions per training phase in the three
disciplines during the four phases of the protocol are presented
in Table 1. All of the triathletes presented at least 94%
compliance to the prescribed training sessions.

Assessment of the F-OR Syndrome

At baseline, all subjects reported low fatigue index at rest
(i.e., “no fatigue” or “little fatigue” on the POMS scale at Pre),
confirming that they were not already F-OR. At Mid, 12
overload subjects demonstrated a decrease in performance,
followed by a supercompensation vs. Pre during the taper
period (Table 2). For all of these 12 subjects, the decrease in
performance at Mid (—2.5 * 1.0%) exceeded the OR threshold
(1.4%) and was associated with high perceived fatigue at Mid
(i.e., “quite a bit” to “extremely” on the POMS fatigue item at
Mid; Table 2). On this basis, these 12 triathletes were consid-
ered as F-OR. The 12 other subjects of the overload group, who
maintained their performance level despite high perceived
fatigue at Mid, were considered only AF and not F-OR. Thus
the subsequent results are presented for 11 control subjects, 12
AF subjects, and 12 F-OR subjects. Their characteristics are
presented in Table 3.

Physiological Parameters

Cardiac parameters. There was a time X group X intensity
interaction for Q (P < 0.001) and HR (P = 0.02) and a time X

Table 3. Selected characteristics of the 2 experimental
groups

Control Group Overload Training

Subject Characteristics (n=11) Group (n = 24) P Value
Age, yr 376 34*5 0.18
Height, m 1.83 = 0.06 1.80 = 0.06 0.26
Body mass, kg 73+8 73+8 0.99
Past experience in endurance

_ sport, yr 8§85 7%5 0.74
VO2max, ml/min 4,292 + 342 4,448 = 449 0.32
VO2max, ml-min~L-kg™! 59+ 4 61 =5 0.23
PPO, W 352 £ 26 362 = 31 0.38

Values are expressed as means * SD. No significant differences between
both groups for all the parameters were reported.
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Cardiac output (L.min™)

Fig. 2. Mean values (*SE) for cardiac out-
put, heart rate and stroke volume during the
maximal incremental cycling test at baseline
(Pre), after the training overload phase

(Mid), and after the 2-wk taper period (Post)
for the control group (CTL), the acute fa-
tigue group (AF), and the functionally over-
reached group (F-OR). All values are ex-
pressed relative to the peak power output
achieved after the overload period (PPOwia).
Note that the values reported at 100% PPOwmia do
not represent maximal values at Pre and Post
for the F-OR group. See Table 2 for maximal

Heart rate (beats.min™)

values. No significant difference between
groups were reported. *P < 0.05, TP < 0.05,
and P < 0.05, significant difference be-
tween Pre and Mid, between Mid and Post,

between Pre and Post, respectively.

group interaction for SV (P < 0.01). Q demonstrated signifi-
cant change at exercise only in the F-OR group both at all
exercise intensities. Q decreased in this group after the over-
load period and returned to Pre values at Post (Fig. 2). The
reduced Q values in F-OR were associated with decreased HR
and SV values at all exercise intensities at Mid. SV values were
restored at Post in the F-OR group, while HR values during
exercise remained lower at Post than Pre for all exercise

intensities (Fig. 2).

Arterial blood pressures. There was a time X group inter-
action for SBP (P = 0.04). SBP demonstrated significant
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change during exercise only in the F-OR group (Fig. 3). SBP
decreased in this group after the overload period and returned
to baseline after Post. No significant time, time X group or
time X group X intensity effect was observed for DBP (P =
0.13, P = 0.20, and P = 0.28, respectively).

Vo, and arteriovenous O- difference. No significant time,
time X group or time X group X intensity effect was reported
for Vo, at submaximal intensities (P = 0.18, P = 0.58, and

P = 0.30, respectively). In contrast, a significant time X group
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significant time X group effect for the (a-v) O difference (P <
0.001). This parameter demonstrated significant change at
exercise only in the F-OR group (Fig. 4). (a-v) O, difference
increased at all exercise intensities in this group after the
overload period and returned to Pre values at Post.

Blood variables. There was a significant time effect for
[La™]p (P < 0.01) with significantly reduced [La™ ] at 90 and
100% PPOmiq after the overload period, compared with base-
line values. Nevertheless, no significant time, time X group, or
time X group X intensity was observed for [La ], at all
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submaximal intensities (P = 0.31 and P = 0.14, respectively).
In contrast, a significant time X group effect was observed for
peak [La™ ], (P = 0.04). It decreased only in F-OR group at
Mid (P = 0.01). No significant changes from Pre in estimated
blood volume were reported at Mid and Post in the three
experimental groups (changes < 2% from Pre values, P >
0.15). No time X group or time X group X intensity effect was
observed for [NEp] (P = 0.39 and P = 0.38, respectively;
Fig. 5). In contrast, a time X group X intensity effect was
observed for [Ep] (P = 0.02; Fig. 5). Between Pre and Mid,
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[Ep] decreased at i3 (P = 0.04) and at exhaustion (P < 0.001).
It returned to baseline level at Post.

DISCUSSION

This study provides novel information demonstrating that
F-OR development in trained triathletes is associated with
impaired cardiac response. Specifically, we show that the
cardiac output is transiently decreased both at submaximal and
maximal exercise intensities in triathletes led to F-OR after an
overload training period. This alteration was reversed after
completion of a 2-wk taper period. Furthermore, we showed
that this cardiac response was likely due to reduced adrenergic
response to intense exercise in F-OR athletes as indicated by
the concomitant reduced epinephrine concentration.

To the best of our knowledge, this study is the first to show
that the development of F-OR in trained triathletes is associ-
ated with transiently reduced Q during exercise. Several stud-
ies have reported that one prolonged, strenuous exercise bout
lasting longer than 4 h can be associated with a transient
impairment of the left ventricular function (25), but such
observation has never been documented when considering
chronic, heavy load endurance training programs. The reduced
Q was confirmed in the present research by the similar evolu-
tion in the response of SBP to exercise during the overload
period and during the subsequent taper period in the F-OR
group. Because the use of impedance cardiography does not
constitute_the gold standard to measure Q, this similarity
between Q and SBP responses at exercise confirmed that the
reduced cardiac response in the F-OR group was not due to
technical artifacts. Interestingly, a return of Q to baseline
values was reported at all cycling intensities, and all F-OR
athletes showed performance restoration or a supercompensa-
tion effect during the taper period. The lower values observed
after overloading at all submaximal intensities suggested that
this transient reduction in cardiac response was not a conse-
quence of reduced performance but more likely a cause of

F-OR development. In this perspective, we suggest that the
decreased Q values observed after overloading in F-OR sub-
jects may explain the lower Voomax reported at the same period
and the associated decreased performance. By applying the
Fick principle, we reported that the decrease in Q observed in
the F-OR athletes was associated with a concomitant increase
in the arteriovenous oxygen difference at all exercise intensi-
ties. This finding showed that the F-OR subjects compensated
their reduction in cardiac response with a greater fractional
oxygen extraction at the muscular level. Nevertheless, this
peripheral compensation for the reduced Qmax value was in-
sufficient to preserve Voomax. For this reason, we suggest that
the performance decrement observed in the F-OR subjects at
the end of the overload training period was related to a
transiently lowered maximal capacity to resynthesize energy
at the muscular level. This assumption was strengthened by the
lower peak concentrations of lactate and epinephrine observed
only in the F-OR triathletes, suggesting reduced rates of ATP
production through glycolytic pathways. The lack of signifi-
cant change in estimated blood volume during the overload
period in the F-OR group demonstrated that these transiently
decreased Q values were not associated with the development
of a dehydrated state. Decreases in HR and SV values contrib-
uted to the reduction in Q in F-OR subjects at all exercise
intensities. While HR decreased slightly in both control and AF
athletes during the same period at submaximal intensities, no
decrease in Q was observed in these groups due to the con-
comitant maintenance of SV. Additionally, no significant
change in peak HR was observed at exhaustion in these two
groups.

The present results suggest that the decreased cardiac output
during exercise observed in the F-OR group was due to an
adrenal insufficiency. A decrease in plasma epinephrine con-
centration was indeed reported both at ~80% PPO and at
exhaustion in the F-OR triathletes. At the same time, no
significant change in plasma norepinephrine concentration was

J Appl Physiol « doi:10.1152/japplphysiol.00191.2014 « www jappl.org

¥T0Z ‘6T Jaquardas uo woi papeojumod

p4s)




Cardiac Response In Functionally Overreached Athletes - Le Meur Y et al. 221

observed at any exercise intensity in this group. This result was
in line with the study of Uusitalo et al. (30), who reported a
similar response in a group of trained female endurance ath-
letes led to F-OR after a 4-wk program of intensive training.
Because the adrenal medulla is the major contributor to circu-
lating epinephrine, this result strengthened the hypothesis of
the development of an adrenal insufficiency in F-OR endurance
athletes rather than a downregulation of the sympathetic ner-
vous system. In favor of a central origin for decreased sympa-
thetic activity, Lehmann et al. (21) reported a decrease in
nocturnal urinary norepinephrine and epinephrine excretion
after an increase in training volume (21). The lack of signifi-
cant changes in plasma epinephrine and norepinephrine con-
centrations at rest in the present study, also reported by others
authors (8, 19, 30), did not confirm this hypothesis. Overall, the
present results indicated that changes in the catecholamine
response to exercise load are a more reliable sign of heavy
training-induced stress and training maladaptations than
changes in their resting levels. Moreover, the impaired cardiac
response reported in the present study could be due to a
downregulation of the sinus node’s (-adrenergic receptors.
Prolonged exposure to elevated catecholamine concentrations
as a result of intensified training would be sufficient to down-
regulate the sensitivity of these receptors and/or decrease their
number (22, 31). This was observed after a single long-
duration endurance exercise bout (2, 13), after chronic expo-
sure to hypoxia (10), and after infusion of adrenergic agonists
(29). Further investigation using provocation or blockade tests
is required to determine whether such adaptations apply to
F-OR endurance athletes. Lastly, the potential mechanisms
responsible for the reported adrenal insufficiency remained
unclear. Two possible underlying mechanisms could be at
play: I) an Addison-type syndrome, in which the adrenal
glands are no longer able to synthesize cortisol and epinephrine
despite normal stimulation by the adrenocorticotropic hormone
(ACTH) (3, 4, 17); or 2) reduced adrenal responsiveness to
ACTH stimulation (11, 22). As we did not measure ACTH or
serum cortisol concentrations in the present study, we did not
have the possibility to test these hypotheses.

Study Limitation

In the present study, the cardiac response was tested during
a maximal cycling test, which has been shown to exert both
high static and dynamic demands on the cardiovascular system
at exercise (26). Because running is associated with lower
static demands, it cannot be excluded that the alteration of the
cardiac response would be different using a running test on a
treadmill. Further investigations are required to test this hy-
pothesis.

In conclusion, the results from the current study provide new
information, demonstrating impaired cardiac response during
exercise in trained triathletes led to F-OR after an overload
training program. We showed that this cardiac response was
induced by a reduced adrenergic response to intense exercise in
F-OR athletes as indicated by concomitantly reduced catechol-
amine concentrations. These results highlight the importance
of the interplay between cardiac response and F-OR develop-
ment during an overload training program and represent an
important message that merits consideration in the longitudinal
medical follow-up of trained triathletes. The potential chronic

persistence of this reduced cardiac response during exercise in
athletes who enter the overtraining syndrome, the long-term
forms of F-OR, represents a topic of future study.
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Abstract

Purpose

The aim of the study was to investigate whether heart rate recovery (HRR) may represent
an effective marker of functional overreaching (f-OR) in endurance athletes.

Methods and Results

Thirty-one experienced male triathletes were tested (10 control and 21 overload subjects)
before (Pre), and immediately after an overload training period (Mid) and after a 2-week
taper (Post). Physiological responses were assessed during an incremental cycling proto-
col to exhaustion, including heart rate, catecholamine release and blood lactate concentra-
tion. Ten participants from the overload group developed signs of f-OR at Mid (i.e. -2.1 £
0.8% change in performance associated with concomitant high perceived fatigue). Addition-
ally, only the f-OR group demonstrated a 99% chance of increase in HRR during the over-
load period (+8 + 5 bpm, large effect size). Concomitantly, this group also revealed a >80%
chance of decreasing blood lactate (-11 £ 14%, large), plasma norepinephrine (-12 £ 37%,
small) and plasma epinephrine peak concentrations (-51 £ 22%, moderate). These blood
measures returned to baseline levels at Post. HRR change was negatively correlated to
changes in performance, peak HR and peak blood metabolites concentrations.

Conclusion

These findings suggest that i) a faster HRR is not systematically associated with improved
physical performance, ii) changes in HRR should be interpreted in the context of the specific
training phase, the athletes perceived level of fatigue and the performance response; and,
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i) the faster HRR associated with f-OR may be induced by a decreased central command
and by a lower chemoreflex activity.

Introduction

Increases in training intensity and volume are typically undertaken by athletes in an attempt to
enhance physical performance. However, when the balance between appropriate training stress
and adequate recovery is disrupted, an abnormal training response may occur and functional
overreaching (f-OR) may develop. Intensified training can then result in a decline in perfor-
mance; however, when appropriate periods of recovery are provided, a “supercompensation”
effect may occur with the athlete exhibiting an enhanced performance compared with baseline
levels. When this “intensified training” continues, the athletes can evolve into a state of extreme
OR or non-functional overreaching (nf-OR) which will lead to a stagnation or decrease in per-
formance that will not resume for several weeks or months. In contrary to the nf-OR stage, f-
OR is often intentionally induced by coaches-typically through periods of intensified training
such as training camp periods-with the intent that the temporary performance decrement is
followed by a taper-induced performance supercompensation [1]. However, despite its popu-
larity, the evidence supporting a maximized training response after deliberate f-OR is not clear
[1]. Indeed, Aubry et al. [2] recently showed that triathletes who became f-OR following a
3-week overload training program had a poorer taper-induced performance response com-
pared to a group of well-trained triathletes who completed the same intensified training with-
out the signs and symptoms of f-OR. Additionally, the competitive schedules in many sports
(e.g., triathlon, cycling, and cross-country skiing) can require athletes to compete in a series of
events over several consecutive weeks or months, making it difficult for athletes to maintain
optimal performance throughout the season. During these periods, it can be challenging to
deliver training programs that meet the need to recover from competition to prevent f-OR
whilst also allowing athletes to maintain optimal fitness levels.

The currently accepted method for detecting f-OR is to assess changes in physical perfor-
mance following a resting period of several days or weeks, and the diagnosis is confirmed when
performance is decreased and the athlete perceived high fatigue [1]. However, this method is
not well accepted by coaches and athletes because it may disrupt the planned training schedule
and lead to detraining. It is therefore important to identify markers of f-OR that can effectively
identify athletes who are not adapting to training, but also be easily applied without interfering
with the training process. Among the different biological markers [3], heart rate (HR) has been
suggested as a promising tool for monitoring if athletes are adapting to training [4]. For exam-
ple, a reduced HR response has been observed during standardized exercise bouts in {-OR
endurance athletes. Moreover, Le Meur et al. [5] used a multifactorial analysis including physi-
ological, cognitive, biomechanical, and perceptual parameters to show that the decrease in HR
at submaximal intensities and at exhaustion was the most discriminating response between f-
OR athletes and control athletes. Additionally, others have reported a decreased maximum HR
in f-OR endurance athletes [6-8]. Le Meur et al. [9] recently extended this work to show that
‘chronotropic incompetence’” with f-OR was associated with a reduced cardiac output and a
reduced adrenergic response at both maximal and submaximal exercise.

Another cardiac parameter often used to infer the ability to physically perform is heart rate
recovery (HRR) after a standard exercise bout [4, 10]. HRR is defined as the rate at which HR
declines, usually within the first minute after the cessation of physical exercise. The HRR is
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influenced by exercise intensity, the direct autonomic nervous action upon the heart (i.e. with-
drawal of the sympathetic nervous system and up-regulation of the parasympathetic reactiva-
tion) and the clearance of stress metabolites (i.e. plasma catecholamines, lactate, H+, P, etc.)
[11]. Generally, a faster HRR is considered as to indicate a faster post-exercise recovery and a
better aerobic fitness [10]. A few studies have investigated the effects of heavy physical training
load on HRR response in endurance athletes suspected of f-OR [12-15]. Unfortunately, these
studies have provided conflicting results, with some reporting decreased HRR [14] whilst oth-
ers showing faster HRR [12, 13, 15] in athletes suspected of -OR. Additionally, these studies
have not reported a decrease in individual performance in all participants in response to over-
load training, making it difficult to delineate the effects of overload training effect from true f-
OR.

The aim of the present study was to clarify if the use of HRR could facilitate the diagnosis of
functional overreaching in endurance trained athletes, while controlling the above mentioned
methodological issues. More precisely, the present research was designed to: 1) examine the
specific HRR responses to overload between a control group and two groups developing acute
fatigue (i.e. no performance decrease despite high perceived fatigue, AF) compared to {-OR
during an overload training period; and, 2) examine some of the possible determinants of
changes in HRR. Therefore, we re-visited known data sets that have characterized both cardiac
response and catecholamines excretion at exercise in such kind of population [9]. We extended
this analysis to the post-exercise recovery period to investigate the HRR response and its poten-
tial modulating physiological factors.

Materials and Methods
Subjects

Forty well-trained male triathletes volunteered to participate in this study. Their performance
level over the Olympic distance triathlon (i.e., 1.5-km swimming; 40-km cycling; 10-km run-
ning) ranged between 2 h and 2 h 20 min (mean performance: 131 + 5 min, regional to national
level of competition). The experimental design of the study was approved by the Ethical Com-
mittee of Saint-Germain-En-Laye (acceptance no. 12048) and was conducted in accordance
with the Declaration of Helsinki. Before participation, subjects underwent medical assessment
by a cardiologist to ensure normal electrocardiograph patterns and obtain a general medical
clearance. All subjects were free from chronic diseases and were not taking medication at the
commencement of the study. After comprehensive verbal and written explanations of the
study, all subjects gave their written informed consent to participate.

The triathletes were randomly assigned to either the control group (n = 10) or the overload
training group (n = 22) according to a matched group experimental design on the basis of per-
formance level, habitual training volume, and past experience in endurance sports. All subjects
had regularly competed in triathlons for at least 3 y and were training a minimum of 10 h'wk ™.

Study design

An overview of the study design is shown in Fig 1. The training of each triathlete was moni-
tored for a period of 9 wk, which was divided into four distinct phases. The two first phases
were similar for all subjects. During the first phase (I, 3 weeks), the triathletes completed their
usual training. The second phase (II) consisted of 1-wk of moderate training load during which
the subjects were asked to reduce their habitual training volume by approximately 40% while
maintaining the training intensity. These tapering strategies were selected according to the
guidelines for optimal tapering in endurance sports [16]. During the third period (III), the
overload training group completed a 3-wk overload program designed to deliberately
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Fig 1. Schematic representation of the experimental protocol. Bicycle symbols represent maximal incremental cycling test.

doi:10.1371/journal.pone.0139754.g001

overreach the subjects: the duration of each training session of the classic training period was
increased by 30% (e.g. a training including 7 repetitions of 1000 m completed in 3-min 30-s
during a 1-h session was converted into an 80-min session including 9 repetitions of 1000 m
completed in 3-min and 30-s). The subjects reproduced the same training program during
each week of the overload period, so that both the content and the weekly distribution of the
training session remained consistent. The control group repeated its usual training program
during this period. Thereafter, all the participants completed a two-week taper period (fourth
experimental period, Taper), where their normal training volume (first phase) was decreased
by 40% each week (e.g. the same training including 7 repetitions of 1000 m completed in 3-min
and 30-s during a 1-h session was converted into a % 35-min run including 4 repetitions of
1000 m completed in 3-min and 30-s).

During phase I, the subjects reported to the laboratory to become familiarized with the test-
ing protocols used during the study (described below). A maximal incremental cycling test was
performed on three occasions (Fig 1), including Pre (i.e., after phase II), Mid (i.e., after phase
III), and Post (i.e., after phase IV), respectively. For each subject, the test was completed on the
same day of the week at the same time. To ensure that any performance variations during the
maximal incremental tests were due to the global training regimen and not the training session
(s) performed on the previous day, the subjects were required to abstain from training during a
24-h period before each testing session. During the 48 h before each test, the triathletes were
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also required to follow nutritional and hydration guidelines designed to ensure adequate mus-
cle glycogen store resynthesis and a well-hydrated state prior to each test. Specifically, all par-
ticipants were instructed to eat until satiety was reached at each meal. Breakfast consisted of a
variety of macronutrients from both solid and liquid energy sources. The selected foods
included an assortment of cereals, bread, fruit, yogurt, milk, juice, ham, and cheese. For lunch
and dinner, the subjects consumed a mixed salad as starter, then white meat during lunch and
fish during dinner. The side plate consisted of a mixed of 50% carbohydrates (i.e., pasta, nice,
and noodles) and 50% of vegetables (i.e., green beans, broccoli, and tomatoes). One piece of
fruit and tub of yogurt were added as dessert, at both lunch and dinner. The subjects were also
asked to drink more if they observed their urine to be dark and were reminded of these recom-
mendations before each test by e-mail or phone call. No data was collected to assess if partici-
pants complied with the instructed dietary intake across all visits. The compliance was only
controlled by verbal feedback.

Measurements

Perceived fatigue. Before exercise testing, subjects were asked to complete the profile of
mood state (POMS) questionnaire to assess perceived fatigue [17]. This questionnaire was cho-
sen because it has been found to be sensitive for detecting f-OR [18].

Peak power output and maximal oxygen uptake. Maximum oxygen uptake (VO )
was assessed on an electronically braked cycle ergometer (Excalibur Sport, Lode®), Groningen,
The Netherlands) equipped with standard 170-mm cranks where the athletes used their own
shoes. The seat and handlebar positions were adjusted to the specific requirements of each ath-
lete and were standardized between sessions. The maximal test was performed until complete
exhaustion which was confirmed by the criteria described by Howley et al. [19]—that is, a pla-
teau in VOZmax despite an increase in power output (i.e. no change or a drop in VOZ for an
increase in power output), a respiratory exchange ratio value of 1.15, or a HR over 90% of the
predicted maximal HR. This exercise protocol started with a warm-up of 5 min at a workload
of 100 Watts (W), followed by 5 min at 150 W and 5 min at 200 W. Thereafter, further incre-
ments of 25 W were added every 2-min until volitional exhaustion. Subjects wore a face mask
covering their mouth and nose for breath collection (Hans Rudolph, Kansas City, MO, USA),
and the expired oxygen and carbon dioxide concentrations were continuously measured
breath-by-breath (Quark, Cosmed, Rome, Italy). The gas analysers and the flowmeter of the
applied spirometer were calibrated prior to each test.

After the test, breath-by-breath values were visually inspected and averaged over 30-s. The
highest 30-s average value was taken as VOymax. Peak power output (PPO) was calculated as
Weompl + 25 x (t/120); Wcompl is the last completed workload, and t is the number of sec-
onds in Wcompl.

Blood lactate concentration. A fingertip blood sample (5 yL) was collected and blood lac-
tate concentration ([La’]) was determined (Lactate Pro, Arkray, Kyoto, Japan) at the end of
each cycling stage, immediately at exercise cessation and each 90 s until [La’] reached its peak
value. The accuracy of the analyzer was checked before each test using standards. The suitabil-
ity and reproducibility of this analyzer have been previously established throughout the physio-
logical range of 1.0-18.0 mmol'L™" [20].

Heart rate. An impedance cardiography device (Physioflow type PFO5L1, Manatec Bio-
medical, Macheren, France) [21] was used in this study to determine peak heart rate (HRear)
at the end of maximal incremental test and HRR in the first minute of post exercise recovery
directly after the cessation of exercise. The Physioflow was carefully calibrated before each test
according to the manufacturer recommendations. HRR was assessed during the recovery
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period after cessation of the performance test and reported as both the absolute (in beat per
minute) and the relative (% of HR,.i) difference between the HR at cessation of exercise and
the HR recorded at 60-s during recovery in sitting position on the ergocycle. This HRR param-
eter was selected because it is easy to collect in the field and its reliability has been demon-
strated to be higher than other HRR measures [22].

Blood catecholamines. A 22-G catheter was inserted into an antecubital vein while the
subjects rested quietly in a chair ~30-min before the maximal cycling test. Subjects then rested
for 10-min after catheterization to allow for normalization of catecholamine levels resultant
from the catheter insertion. Approximately 6 ml of blood were obtained and placed into ethyl-
enediaminetetraacetic acid tubes immediately after exercise cessation. The tubes were immedi-
ately placed on ice and centrifuged within 5 min of collection. The plasma and the serum
samples were aliquoted and stored at -80°C until analysis. Plasma norepinephrine ([NEp]) and
epinephrine ([Ep]) concentrations were determined using high-performance liquid chroma-
tography with electrochemical detection. All samples were analyzed the same day for each
participant.

Perceived exertion. The rating of perceived exertion (RPE) was measured verbally using
the Borg 6-20 scale [23] immediately at the end of the maximal cycling test. The subjects were
anchored with the scale prior to testing and reminded of the appropriate use prior to each
incremental test throughout the experiment.

Training monitoring

Training volume and intensity were calculated on the basis of recordings from HR monitors
(Polar, Kempele, Finland). For all subjects, HR was measured every 5-s during each training
session throughout the entire protocol. The training intensity distribution was calculated using
three HR zones: 1) <HR at 2 mmol'L’}; 2) between HR at 2 mmol'L ! and HR at LT; and 3) HR
values above HR at LT. Given that the relationship between [La’] and HR values during exer-
cise can be influenced by a heavy training load program [5], the reference HR values were reas-
sessed after each incremental cycling test.

Data Analysis

Assessment of overreaching. The subjects in the overload training group were distributed
a posteriori into two subgroups according to their response to the overload period and during
the subsequent taper. substantially decreased PPO and increased perceived fatigue at Mid with
subsequent performance supercompensation at Post were allocated to the f-OR group [1]. To
be diagnosed as f-OR at Mid, athletes of the overload training group had to report an increased
perceived fatigue and to show a individual performance decrement larger than 0.3 of the typical
performance variation (i.e. threshold for small effect size, 16) during the maximal cycling test,
assessed in the control subjects (changes in Pre to Mid performance values, without training
load manipulation). The remaining subjects in the overload training group, who maintained or
increased their performance after phase III despite high perceived fatigue, were considered to
experience only AF [1].

Statistical Analysis. Data were analyzed using a magnitude-based inference approach for
all parameters [24]. To account for the effect of peak HR on HRR response, the between-group
differences in HRR change were also conducted with the change in peak HR used as covariate.
All data were log transformed before analysis to reduce bias arising from non-uniformity of
error. For clarity, however, the values presented in the text and figures are not transformed.
The magnitude of the within-group changes, or between-group differences in the changes,
were interpreted by using values of 0.3, 0.9, 1.6, 2.5 and 4.0 of the within-athlete variation as
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thresholds for small, moderate, large, very large, and extremely large differences in the change
between the trials [24]. Quantitative chances of higher or lower values than the smallest worth-
while change were evaluated qualitatively as follows: <1%, almost certainly not; 1%-5%, very
unlikely; 5%-25%, unlikely; 25%-75%, possible; 75%-95%, likely; 95%-99%, very likely; and
>99%, almost certain. If the chance of higher or lower values was 95%, the true difference was
assessed as unclear. Otherwise, we interpreted that change as the observed chance [24]. The
practical interpretation of an effect was deemed unclear when the 90% confidence interval (CI)
of standardized change/difference included zero [24, 25]. Pearson’s product-moment correla-
tion analysis was also used to compare the association between individual changes in HRR
(AHRR) during the overload period and changes in blood metabolites concentrations (i.e. A
[La’], A[Ep], AINEp]). The following criteria were adopted to interpret the magnitude of the
correlation (r) between test measures: < 0.1 trivial, < 0.1-0.3 small, < 0.3-0.5 moderate, <
0.5-0.7 large, < 0.7-0.9 very large, and < 0.9-1.0 almost perfect. If the 90% confidence inter-
vals overlapped small positive and negative values the magnitude was deemed unclear; other-
wise that magnitude was deemed to be the observed magnitude [24].

Results

During the 9-wk experimental period, eight subjects (two and six for control and the overload
groups, respectively) did not follow the prescribed training due to injury or personal reasons
and were excluded from subsequent analyses. The final samples were n = 10 and n = 22 for
control and the overload groups respectively.

Assessment of the OR

At baseline, all subjects reported low fatigue level at rest (i.e., all subjects reported “not at all” or
“a little” on the POMS fatigue item at Pre), assuming that they were not in an OR state. Ten of
the 22 overload subjects demonstrated a substantial decrease in performance after the overload
period (372 + 36 vs 363 + 36 W at Pre and Mid, respectively, almost certain moderate decrease,
Fig 2A) followed by a very likely small performance supercompensation during the taper

(378 £ 36 W at Post, Fig 2A, S1 Fig). For these ten subjects (Table 1), the performance decre-
ment reached the “OR threshold” at Mid (-0.6% of performance value at Pre). The f-OR sub-
jects reported a concomitant almost certain very large increase in perceived fatigue (4 + 4 vs

13 £ 5 W at Pre and Mid, respectively, Fig 2B, S1 Fig). One subject from the overload group
demonstrated a decrease of performance associated with high perceived fatigue at Mid, but his
performance only restored during the taper (i.e., without supercompensation). This triathlete
was diagnosed as “non f-OR” [1] and was excluded from subsequent analyses. The 11 other
subjects in the overload group, who preserved their performance level after the overload period
despite a very likely moderate increase in perceived fatigue (4 + 3 at Pre vs 9 + 5 at Mid, Fig
2B), were diagnosed as AF. Thus, the subsequent results are presented for 10 f-OR subjects (f-
OR group), 11 AF subjects (AF group), and 10 control subjects (Table 1). Between-group dif-
ferences in performance at baseline were unclear.

Compliance to the Training Program

Changes in weekly training volume, the distribution of the relative training time spent in the
intensity zones, and the number of training sessions per training phase in the three disciplines
during the four phases of the protocol are presented in Table 2.
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Fig 2. Changes in peak power output (A) and perceived fatigue (B) during the maximal incremental cycling test (mean £ 90% Cl). Grey and black
circles around symbols denote likely (i.e., 75%—95% chances that the true value of the statistic is practically meaningful) and very likely to almost certain (i.e.,
> 95% chances that the true value of the statistic is practically meaningful) within-condition difference from baseline (Pre), respectively. Between-group
difference in change from Pre vs. control, #likely; ## very likely to almost certain. Between-group difference in change from Pre vs. AF, flikely; 11 very likely
to almost certain. AF: acute fatigue; f-OR: functional overreaching.

doi:10.1371/journal.pone.0139754.9002

Cardiac Measures

Heart rate (HRR, HR,cai) changes throughout the protocol in the three groups are presented in
(Fig 3A and 3B, S2 Fig).

HR,ca.  Overload period: The f-OR group demonstrated an almost certain large decrease
in HRpeax (182 £ 5 vs 176 + 6 bpm at Pre and Mid, respectively). In contrast, the effect of the
training period was unclear for both the control group (185 + 5 vs 185 + 5 bpm at Pre and Mid,
respectively) and the AF group (182 + 10 vs 181 + 9 bpm at Pre and Mid, respectively). The {-
OR group demonstrated an almost certain large greater decrease in HR i than the control
and AF groups, respectively. In contrast, the difference in change between the control and AF
groups was unclear.

Overall protocol: Both control (185 + 5 vs 183 + 10 bpm at Pre and Post, respectively) and -
OR groups (182 + 6 vs 180 + 5 bpm at Pre and Post, respectively) demonstrated a likely small

Table 1. Age, competitive experience (experience), maximal oxygen uptake (VO.max) and maximal aerobic power (MAP) before (Pre) the interven-
tion period for the control, the acute fatigue (AF) and the functionally overreached groups (f-OR).

Age (years)
Body mass (kg)

Body height (cm)
Experience in endurance sport (years)
MAP (W)

VOomax (MLO,-min™)

Control (n = 10) AF (n = 11) f-OR (n = 10)
37+6 33+6 36+5
75+7 73+7 73+9
183+6 178+6 180+ 6
13+ 11 157 126
355 + 26 357 +28 372 + 36

4300 + 359 4359 + 486 4543 + 416

Values are mean + SD. Between-group difference at baseline were unclear for all parameters.

doi:10.1371/journal.pone.0139754.t001
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Table 2. Weekly average training volume (mean * SD), distribution of training time in the intensity zones (see Methods) and number of training ses-

sions per week in swimming, cycling and running during the 9 weeks protocol.

Parameters Groups Baseline(l)  Taper(ll) Overload(lll)  Taper(lV)
Duration (weeks) 3 1 3 2
Weekly volume (hours) Control 12+ 3 6+ 1%* 12+2 6+ 1%*
Acute Fatigue 13+3 7+ 1% 17 + gx## 7 £ 1%%
f-OR 14+ 3 7 1% 19 £ gx*## 7+ 1%*
Distribution of training intensity in zones 1/2/3 (% of total training time) Control 62/30/8 67/26/7 66/26/8 63/28/9
Acute Fatigue 65/26/9 65/26/9 65/27/8 61/29/10
f-OR 64/30/7 68/26/6 68/26/6 64/28/8
Weekly number of swimming, cycling, running sessions Control 3/3/3 2/3/3 3/3/3 2/3/3
Acute Fatigue 3/3/3 2/3/3 3/3/3 2/3/3
f-OR 3/5/3 2/4/3 4/5/3 3/4/3

Difference between groups were systematically unclear at baseline (phase I). Within-group difference in the change vs. Baseline

* very likely

** almost certain. Between-group difference in the change from Baseline vs. control
#very likely

##talmost certain. f-OR: functional overreaching.

doi:10.1371/journal.pone.0139754.1002

decrease in HRpeax. In contrast, changes were unclear in the AF group (182 + 10 vs 182 + 10
bpm at Pre and Post, respectively). All the differences in change between Pre and Post between
the three groups were unclear.

HRR. Overload period: The f-OR group showed an almost certain very large increase in
HRR (38 + 11 vs 45 £ 11 bpm at Pre and Mid, respectively). Conversely, both control (35 + 10
vs 34 + 12 bpm at Pre and Mid, respectively) and AF groups showed unclear changes (40 + 8 vs
42 + 10 bpm at Pre and Mid, respectively). The f-OR group demonstrated an almost certain
very large and a very likely large greater increase in HRR than the control and AF groups,
respectively. Despite the magnitude of the effect being reduced, the between-group differences
in change remained after controlling for changes in HR,cq1, With a 86% and 99% chance to
observe a faster HRR in the f-OR group than in the control (very large effect) and AF (moder-
ate effect) groups, respectively. The control group demonstrated a likely moderate difference in
HRR change with the AF group.

Overall protocol: The changes in HRR were unclear for the control (35 + 10 vs 34 + 8 bpm at
Pre and Post, respectively), AF (40 + 8 vs 40 + 9 bpm at Pre and Post, respectively) and {-OR
groups (38 + 11 vs 39 + 8 bpm at Pre and Post, respectively). The differences in change between
the three groups were systematically unclear.

Blood parameters

Blood parameters changes ([La’], [Ep] and [NEp]) throughout the protocol in the three groups
are depicted in (Fig 3C, 3D and 3E, S2 Fig).

Blood lactate concentration ([La-]). Overload period: The f-OR group demonstrated a
very likely large decrease (12.4 + 2.5 vs 10.9 + 2.4 mmol-L ™" at Pre and Mid, respectively). Simi-
larly, a likely moderate decrease was reported in the AF group (12.3 + 1.9 vs 11.4 + 2.0 mmol-L*
at Pre and Mid, respectively), while the control group showed an unclear change during the same
period (12.4 + 1.4 vs 12.4 + 0.9 mmol-L™" at Pre and Mid, respectively). The f-OR group demon-
strated a very likely large greater decrease than the control group but the difference in change
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Fig 3. Changes in heart rate recovery (HRR, A), peak HR (B), peak blood lactate concentration ([La’], C), peak plasma ephinephrine concentration
([Ep], D) and peak plasma norepinephrine concentration ([NEp], E) during the maximal incremental cycling test (mean * 90% CI). Grey and black
circles around symbols denote likely (i.e., 75%—95% chances that the true value of the statistic is practically meaningful) and very likely to almost certain (i.e.,
> 95% chances that the true value of the statistic is practically meaningful) within-condition difference from baseline (Pre), respectively. Between-group
difference in change from Pre vs. control, #likely; ## very likely to almost certain. Between-group difference in change from Pre vs. AF, tlikely; 11 very likely
to almost certain. AF: acute fatigue; f-OR: functional overreaching.

doi:10.1371/journal.pone.0139754.9003
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was unclear with the AF group. The difference in change between the control and the AF groups
was also unclear.

Overall protocol: The change in [La’] were unclear for the three groups. Similarly, the differ-
ences in change between the three groups were unclear.

Overload period: The f-OR group demonstrated a likely small decrease in peak [NEp]
(42452 + 18492 vs 33065 + 10716 umol-L™" at Pre and Mid, respectively), while unclear changes
were reported in both control (45226 + 20996 vs 44998 + 17657 umol-L* at Pre and Mid) and
AF groups (38449 + 15085 vs 43509 + 15107 umol-L ™" at Pre and Mid, respectively). The f-OR
group demonstrated a likely small greater decrease in peak [NEp] than both control and AF
groups. The f-OR group demonstrated an almost certain moderate decrease in peak [Ep]
(13402 + 12128 vs 5476 + 5515 umol-L ™" at Pre and Mid, respectively) while the changes were
unclear in the two other groups (7971 + 4341 vs 7627 + 4933 umol-L ™" at Pre and Mid, respec-
tively for control group; 9761 + 7536 vs 8424 + 5399 umol-L ™" at Pre and Mid, respectively for
AF group). The f-OR group demonstrated a very likely moderate greater decrease in peak [Ep]
than the control and the AF groups. Conversely, the difference in change between the control
and AF groups were unclear.

Overall protocol: The control group demonstrated a possible small increase in peak [NEp]
(45226 + 20996 vs 50824 + 22552 umol-L ™" at Pre and Post, respectively) and the f-OR group
showed a likely small decrease (42452 + 18492 vs 39058 + 19358 umol-L ™" at Pre and Post).
Change in peak [NEp] was unclear in the AF group (38449 + 15085 vs 41393 + 14128 umol-L™*
at Pre and Post, respectively). The between-group differences in change in peak [NEp] were
likely small between control and f-OR groups. All the other differences in change between the
three groups in peak [NEp] were unclear. The change in peak [Ep] was unclear in the three
groups (13402 + 12128 vs 12016 + 9420 umol-L™" at Pre and Post, respectively for f-OR group;
9761 + 7536 vs 8995 + 6415 umol-L™" at Pre and Post, respectively for AF group; 7971 + 4341
vs 8338 + 4402 umol-L" at Pre and Post, respectively for the control group). The between-
group differences in change in peak [Ep] were also systematically unclear.

Correlations between changes in HRR, performance, HRpcax and peak
metabolites concentrations

When considering all data from the 31 participants during the overload training period
together, there was a moderate negative correlation between AHRR, change in performance
(-0.46, CI: -0.67; -0.17) and AHR e, (-0.35, CI: -0.59; -0.05). There was also systematic small
correlations between AHRR and A[La’] (-0.23, CI: -0.51; 0.09), A[Ep] (-0.25, CI: -0.53; 0.07)
and A[NEp] (-0.27, CI: -0.54; 0.05).

Discussion

This study provides new information demonstrating that f-OR is associated with a faster HRR
in trained triathletes. Specifically, we observed that the decrease in HR during the first minute
after cessation of exercise at maximal aerobic power was transiently accelerated in triathletes
who became f-OR after a 3-wk overload training period; however, this change was reversed
after a 2-wk taper. These findings demonstrate that a faster HRR is associated with both
improved fitness as well as overreaching, and confirm that single physiological markers should
not be used to monitor the responses to endurance training. Furthermore, the results also sug-
gest that the cardiac response in the f-OR group is induced, at least partly, by a decrease in the
central command related to reduced physical PPO (i.e. a lower peak HR), and by a reduced
chemoreflex activity resultant from a lower post-exercise accumulation of stress metabolites
(i.e. decreases in blood lactate, epinephrine and norepinephrine).
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The main finding of the present study was that the f-OR athletes demonstrated a very large
increase in HRR following 3-wk of overload training, whilst there were no clear changes in
HRR in either the control or AF groups. We also observed a moderate negative correlation
between PPO changes and HRR responses during the overload period, providing additional
support for using HRR as a specific marker of {-OR in endurance athletes. Whilst differences in
methodologies make accurate comparisons with previous studies difficult, the present findings
are similar to several previous studies that have shown altered HR kinetics following {-OR in
endurance athletes. For example, Urhausen et al. [26] showed that HR was reduced 5 minutes
after completing a time-to-exhaustion at 110% of the anaerobic threshold, in f-OR endurance
athletes compared to control counterparts. These authors also reported reduced peak HR val-
ues during the same period but did not directly report the changes in HRR, making it difficult
to compare with the present results. Similarly, Lamberts et al. [15] observed a reproducible ~7
bpm increase in HRR in a world-class cyclo-cross athlete at the end of two distinct overload
training periods associated with early signs of {-OR (i.e. very high perceived fatigue and system-
atic reduced HR values at exercise). Unfortunately however, no performance test was con-
ducted, making it difficult to interpret HRR response in the context of true f-OR. Finally, both
Dupuy et al. [12] and Thomson et al. [13] reported an increase in HRR in groups of endurance
athletes demonstrating a decrease in mean performance after a two-week heavy training load.
Nevertheless, these studies did not reported a decrease in individual performance in all partici-
pants in response to overload training, making it difficult to delineate the effects of overload
training effect from true f-OR. Taken collectively, these results demonstrate that faster HRR is
not always associated with better physical performance. This is supported by a recent report of
a slower HRR during a taper being associated with improved marathon performance [27]. The
lack of substantial change in HRR in the AF group in the present study despite improved per-
formance also suggested that HRR response may not systematically follow the change in the
performance level of endurance athletes. Therefore, we suggest that the interpretation of
changes in HRR should never be performed in isolation but always be made in the context of
the specific phase training (i.e. normal training, overload, taper etc.), the perceived fatigue level
of athletes and the performance response.

Since HRR is an objective measure, not easily manipulated, non-invasive, inexpensive and
relatively easy to assess, it meets the suggested criteria for appropriate tools for monitoring
training, when interpreted in the context of the athletes’ fatigue state and the performance
response. The present results show that HRR measures can be used to assess how athletes are
adapting to endurance training. Indeed, in the present study we observed faster HRR in the f-
OR group only, despite both the AF and f-OR groups competing the same heavy load training.
Additionally, whilst the perceptions of fatigue increased for both the AF and {-OR groups fol-
lowing the overload period, the combination of both a faster HRR and elevated fatigue identi-
fied the f-OR athletes. Moreover, the restoration of HRR to its baseline value at the end of the
taper phase, when the signs of f-OR had dissipated, shows that this measure is sensitive to
changes in the athletes training state.

Previous studies have shown cardiac alterations both during exercise [5-7, 9] and during
the post-exercise recovery period in f-OR endurance athletes. In agreement with these studies
we also observed altered HR responses with f-OR. There are several possible explanations for
the faster HRR observed in the f-OR group at the end of the overload period in this study.
These are: 1) a decrease in the central command related to reduced physical performance, 2) a
lower accumulation of blood borne stress metabolites (i.e. plasma catecholamines, lactate, etc.);
and/or, 3) a change in the autonomic nervous control during the immediate post-exercise
recovery period [11]. The present findings support the two first hypotheses and do not exclude
the possibility of alterations in the nervous control upon the heart. Given the moderate
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negative correlations reported between AHRR and changes in both PPO and peak HR during
the overload training period, a reduced central command may explain the acceleration in HRR
in the f-OR athletes. Nevertheless, the persistence of a larger increase in HRR in the f-OR
group while controlling for AHR i suggests that other mechanisms may be involved. In fact,
the hypothesis of a reduced chemoreflex activity in the f-OR group was also supported by the
decrease in peak blood lactate and plasma catecholamines concentrations in the f-OR group
only. Additionally, the small negative correlations observed between AHRR and the changes in
each blood metabolites (i.e. A[La’], A[Ep], A[NEp]) during the overload period also support
this hypothesis. Finally, since the parasympathetic nervous system remains active during exer-
cise, including at maximal intensity [28], the hypothesis of a vagal hyperactivity could also
explain the altered cardiac response during the post-exercise recovery period in f-OR athletes.
Indeed, both Le Meur et al. [29] and Hedelin et al. [30] have both reported a progressive
increase in the parasympathetic activity of resting HR in endurance athletes with f-OR. Further
investigations involving autonomic blockades are required to test whether the faster HRR asso-
ciated with f-OR in endurance athletes may be also related to changes in the direct autonomic
nervous action upon the heart.

Limitations

Because the f-OR subjects were selected on the basis of their decreased performance at the end
of the overload period, it is acknowledged that the subdivision of the participants employed in
the present study arises a risk of confounding effect when considering the immediate post-
exercise physiological response. Despite the present results persisted while controlling for
AHR .1, further research investigating the HRR response and the associated metabolic
response at submaximal intensities are then required to confirm the present findings.

The present results provide new information demonstrating a faster HRR after a maximal
incremental cycling test in trained triathletes who developed f-OR during an overload training
program, and suggest that when interpreted in the context of the athletes’ fatigue state and
training phase HRR may be a practical tool for monitoring training. From a practical perspec-
tive, these findings highlight the importance of monitoring both HRR and mood states together
to accurately identify endurance athletes suspected of {-OR during heavy training periods
(Fig 4). Without excluding the hypothesis of potential changes in autonomic control, the pres-
ent results suggest that the faster HRR associated with f-OR is induced, at least partly, by a
decrease in the central command related to reduced physical performance and by a reduced
chemoreflex activity due to lower post-exercise accumulation of stress system metabolites.
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Opverall, these findings suggests that faster HRR does not systematically predict better physical
performance and that its interpretation should always be made in relation to the specific train-
ing phase of an endurance training program, the perceived fatigue level of athletes and the per-
formance response. Further research is required to determine whether these results can be
reproduced at submaximal intensities, in different sports and in female athletes.
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ABSTRACT

Purpose: Faster heart rate recovery (HRR) following highmaximal exercise>90% HRmax has
been reported in athletes suspected of functional overreaching (f-OR). This stutgateesvhether
this response would also occafrlower exercise intensityMethods and Results:HRR and rate of
perceived exertion (RPE) responses were compared during an incremental intetumiti@gtprotocol
to exhaustion in twenty experienced male triathletes (8 control and 13 overloadssigdgjdotf-OR)
before (Pre), immediately after an overload training period (Mid) and followvihgveek taper (Post).
Both groups demonstrated an increase in HRR values at Mid, but this changeyéely to almost
certainly largerin the f-OR group at all running intensitiéargeto very largedifferences, e.g. +16 +7
bpm vs. +3 +5 bpm, in the f-OR and control groups at 1hkmespectively). The highest between-
group differences in changes in HRR were reported at 1hkh3 +4 bpm) and 12 kin* (10 +6
bpm). A concomitant increase in RPE at all intensities was reported dhly ffOR grouplargeto-
extremely largelifferences, +2.1 +1.5 to +0.7 £1.5 AlQonclusion: These findings confirm that faster
HRR does not systematically predict better physical performance. However, négmeated in the
context of the athletes’ fatigue state and training phase, HRR following submaximal exercise may be
more discriminant than HRR measures taken following maximal exercisgofatoring f-OR. These
findings may be applied in practice by regularly assessing HRR following subalaxiarcise (i.e.

warm-up) for monitoring endurance athletes responses to training.

Keywords: fatigue, overtraining, heart rate, cardiac response, endurance training
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INTRODUCTION

In many endurance sports, the competitive season involves a series of evenstthab\atr
several weeks or months (e.g. cycling, triathlon, biathlon). In this contextarqmedking for major
competitions (e.g. each month, every other week etc.) often poses the problem for coacidstesnd at
in deciding whether they should focus training toward developing fitness (i.doayedraining)
between events, or to reduce training loads between events to optimize redtdsy. both
approaches may be appropriate for different athletes at different times,dé@sions should be
informed by the athletes current training status and the period betwees aewehthe relative
importance of each event. Regardless of the strategy employed, it is oftentizaptadollow best
practise recommendations for taper periods (i.e. large training volume red@etiOfo) over a
prolonged period (~1 or 2 weeks) when competitions are close together) as this may étainiogl
Conversely, the combination of frequent competitions interspersed with short tapeasaésdhe risk
of persistent fatigué.Indeed, when the balance between appropriate training stress and adequate
recovery is disrupted, an abnormal training response may occur, inducingtesictbverreaching”
(functional OR, fOR)! which results in a decline in performance. Whilst f-OR is generally reversed
after a short recovery period (~1-2 weekis;an compromise the imediate competition performance.
Even if recent researches have shown that training diaries with subjective respopsevidayuseful
“warning signals” to both athletes and coaches during overload training/competitive perio#i$, the
currently accepted method for diagnosing f-OR is to monitor performance after dompfed resting
period of several days or weekisnfortunately, this retrospective method of diagnosis is often rejected
by coaches and athletes because it may disrupt the planned training and resulinimglelras
therefore important to identify early markers of f-OR for endurance athletes who requérgdaming
loads to achieve peak performance.

Among the myriad of markers reported to be suitable for monitoringiricai heart rate
recovery(HRR) has been suggested to be a promising non-invasive objective measure that can be used
to identify if an athlete is adapting to trainifg. Several studies have shown a faster HRR following

high-intensity exercise in endurance athletes suspecte®Bf’ £ suggesting that this parameter i
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sensitive to the development ofOR. However, this response has only been reported aftertdvgh-
maximal exercise bouts (i.290% HRmax).® From a practical stand point, the requirement for near-
maximal or maximal exercises may limit its wider application as a monittoimigfor endurance
athletes as it is likely that a coach would be hesitant to implemeneaséngxercise bout to detect OR
in already fatigued athletes, as it may further exacerbate this conditierefore, if HRR following
lower or moderate-intensity exercise was to respond in a similar manneaftaarmigh-intensity
exercise, it may be more suitable to monitor training responses. Therefore, tdlessatse of HRR
following subimaximal exercise to assess f-OR, we re-visited known data sets describiHB(lRe
response of triathletes developing f-OR during a 3-week overload trditongl® The intermittent
discontinuous running test used before and after the development of OR alloweaddrdie®

measures across a large exercise intensity spectrum {160% of maximal aerobic speed [MAS]).

MATERIAL AND METHODS

Participants and Training Intervention. Twenty well-trained triathletes (age 32 £ 8y, M&

62 + 3 mL Q.mintkg?, and estimated maximum aerobic speed 18.2 + 1.1 km/h) were assigned to
either an overload training (n = 13) or control group (n = 8). The traincaleties underwent a 5-week
training intervention consisting of 1 week of a baseline phase (50% ohtreaial training load) and

3 weeks of habitual (control group) or overload training (40% increase in training loauyefdiby a
1-week taper (same as baseline training) and has been described in detail efSewhere.

Performance Test At the end of each training phase, the participants perforamed
discontinuous incremental running test to volitional exhaustion (starting anXt kor 3 min and
increasing speed by 1 kimt.Bvery 3 min thereafter) on a 340-m running track. A passive rest period of
1-min was provided between each running step. Running performance was defined asdistatutel
covered during the test until exhaustion.

HRR. Heart rate values were monitored every second using a HR monitor (RS800sd, Polar
Electro, Kempele, Finland) and subsequently averaged exeiBR was assessed during the 1-min
recovery period occurring at the end of each running step test and reported agtbecdifbetween

the HR at cessation of exercise and the HR recorded at the end of the recoverfy.peod after}!
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RPE. The rating of perceived exertion (RPE) was provided verbally using-#eBorg scale

immediately at the end of running step and at exercise ces¥ation.

Statistical analysis

Data were assessed for practical significance using magnitude-baseddegstAll data were
log-transformed prior to analysis to reduce bias arising from non-unifoohigrror. To compare
within-trial changes between trials, we used a modified statisticehdgineet! This spreadsheet
calculates the between-trial standardised differences or effec{E&e30 % confidence interval [Cl])
using the pooled standard deviatidhreshold values for ES statistics were < 0.2 (trivial), >0.2 émall),
>0.6 (moderatg >1.2 (argg), >2.0 {ery largg, and >4.0éxtremely largg In addition, we calculated
probabilities to establish whether the true (unknown) differences were lowiay sirhigher than the
smallest worthwhile change or differenée. ES < 0.2, trivial). Quantitative chances of higher or lower
differences were evaluated qualitatively as follows: <afiost certainly notl-5%,very unlikely, 5-
25%, unlikely;, 25-75%,possible 75-95%,likely; 95-99%,very likely; >99%, almost certainlf the
chance of higher or lower differences was >5%, the true difference sessad asnclear Otherwise,
we interpreted that change as the observed chance. Data in text and figuresestegas mean £90%

Cl.

RESULTS

Performance At the end of the overload period, running performance alia®st certainly
decreased in the intensified training group compared with its Pre valueZ-0% &f Pre value)Vhen
associated with a higher perceived fatigue at rest, this performance decvessefuilowed by an
almost certainlarge performance supercompensation during the taper, characterizing a state of
functional overreachinf-OR).! Within-group changes in performance in the control group liketls
trivial during the same periods.

HRR. The control group demonstratedlikely-to-very likely faster HRR at all exercise
intensities at Mid and Post versus Rreo@eratemean increase from +3 £5 to +8 bpm, Figure 1)
An almost certainncrease in HRR was observed at Mid versus Pre at all exercise intensiied4

OR group(very largeto-extremely large, mean increase from +9 +8 to +Z6pm, Figure 1), with
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greater increases at 11 kmi(r16 +7 bpm) and 12 knt’h(+14 +10 bpm). Between-group differences
in change from Pre to Mid wekery likely-to-almost certainly largein the f-OR group at all running
intensities karge to very largelifferences, mean difference in change from -13 +4 to -6 +6 bpm).
RPE. Within-group changes in RPE from Pre weireclearin the control group at Mid and
Post at all intensities. The f-OR group demonstratkkely-to-almost certairincrease in RPE at all
running speeds during the overload period versusverg [argeto-extremely largdéncreases, mean
decrease from +1.1 +0.9to +1.9 +2.1 AU). The between-group differences in chasysteasmtically
likely to very likelysubstantial between Pre and Mialr(jeto-extremely largelifferences, +2.1 +1.5to

+0.7 +1.5AU).

DISCUSSION

This study demonstrates that the faster HRR associated @Rirftrained endurance athletes
can be observed ovawide range of exercise intensities (~60-100% of MA®)re specifically, we
observed that the magnitude of the acceleration of HRR wW@R fvas the greatest at the lowest
intensities (~60-65% of MAS).

Although previous studies have shown thdaster HRR may be indicative ah enhanced
training status,the present results confirm that this may not always ottwr present findings show
that a faster HRR following a standardized submaximal test (e.g. a warm-upjpedrwith a higher
RPE may be a practical early marker of f-OR in endurance athletes. In fact, the greatdrdiBRin
response to f-OR after submaximal bouts may compensate for the slightlydtialality of HRR after
lower intensity bout$> 16 The increased HRR response at lower intensities likely leads to a greater
signalto-noise ratio and, in turn, to an improved sensitivity compared to the HRR resplbmsenfp
higher intensity bouts. This new approach for detecting f-OR is likdbe tattractive to coaches and
athletes as it is a relatively non-invasive measure and fulfills the sadgegeria forasuitable marker
for detecting fOR!’ [i.e. s 1) objective; 2) not easily manipulated; 3) applicable in training practice; 4)
not too demanding for athletes; 5) affordable for the majority of athletes; anasé&) on a theoretical

framework]. As further evidence of the suitability of this approach for monitemuigirance training
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HRR returned to its baseline value at the end of the taper phase, whigmshef $-OR had dissipated
These observations further demonstrate the sensitivifRét to changes athletes training states

Because the control group revealed a likely increase in HRR during thedrperiod in the
absence of any signs of f-OR (i.e., low perceived fatigue at rest, reagecin RPE and unaltered
performance), the present results show also that HRR should always be mderpteé context of the
specific training phase while considering the magnitude of HRR change and theyzsmesmponse to
training (i.e. perceived fatigue at rest and RPE). A faster HRRomigyreflect a positive response to
training, when it is associated with Ide-moderate level of perceived fatigue and decrease in RPE at
a given submaximal exercise intensity. In contrast, a large increl§Ruring an overload training
period coupled with high perceived fatigue at rest and a higher RPE during aditsatiararm-up
may in contrast suggest the development of f-OR. Whilst the value of the combinaddHRPE
responses for monitoring training adaptations in soccer players has alreadgitf@emed by Buchheit
et al’® the present study is the first to assess the usefulness of this approaclORitnflurance
athletes. The current results reinforce the necessity to systemgagsaciate HR monitoring variables
with perceptual measures during submaximal testing to limit thefrisksinterpretationandconfirms
that a mixed-methods approach to monitoring should include both subjective and objeetivees.
This integrated approach may be the optimal method for tracking athlgpesiges to training and
indentifying signs of OR in endurance athletes (see typical example in Figdre 2).

The faster HRR reported at all exercise intensities in the control groumtvassociated with
any clear change in maximal HR at exhaustion (+1 + 1 lpgwal). This response suggests a change
in the autonomic modulation during the immediate post-exercise recovery periodaiger |
parasympathetic reactivation and/or sympathetic withdrawal) but not during exertigegroup. In
contrast, increased HRR values were associated wilnaost certaimeduced maximal HR in the f-
OR group (-9 = 4 bpmmoderatg. This finding suggests a downregulation of the sympathetic nervous
system and/or an increased parasympathetic activitydi@kercise and during the immediate post-
exercise recovery phase. Unfortunately, because we did not determine any furthierrspekds, the

contribution of these different mechanisms to the outcome (i.e. maximal HR), ¢#iRRot be defined
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and any interpretation would be speculative. Nevertheless, since the parasympativetis system
activity is progressively reduced during an incremental exettibe, progressive reduction in HRR
acceleration reported with exercise intensity may indicate an increasecaet@ggf in the f-OR group
at the end of the overload period. Without excluding the possibility of a redueahaaiminergic
response to intense exercise, this assumption is in line with previous ineestlgdt who have
reported a progressive increase in the parasympathetic activity of tdRtimgendurance athletes with

f-OR. Further investigations involving autonomic blockades are required to test this hypothesis.

CONCLUSION

The present findings provide new information demonstrating a faster HRRaaft&te of
exercise intensities (~6000% of MAS) in trained triathletes who developed f-OR during an overload
training program. This finding confirms that faster HRR does not sgsiatly predict better physical
performance and demonstratast when interpreted in the context of the athletes’ fatigue state and
training phase, HRR may be a practical tool for monitoring the respomtisgning, without requiring

to complete a training session at maximal intensity.

PRACTICAL IMPLICATIONS

o Endurance athletes should reproduce a standardized warm-up routine regularly (dyg. week
during intensified training periods) to track changes in HR, HRR &ttldRanges at a given
sub-maximal intensity in order to track the response to training.

¢ Afaster HRR does not systematically predict better physical performance.

e The interpretation of HRR should always be made in relation to the spediifimg phase of
an endurance training program and the perceptual response to training (i.e. péategivedt
rest or RPE

o Afaster HRR and an increased RPE at submaximal intensity (~60 % of MAS) associated with

a high perceived fatigue at rest may be an early sign of functional overreaching.
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Figure 1 — Changes in heart rate recovery (HRR) at all running intensities duvengnaximal
incremental running test during the overload period. f-OR: functional overreaching.

158



Downloaded by University of Brighton on 09/16/16, Volume 0, Article Number 0

“Assessing Overreaching With HRR: What is the Minimal Exercise Intensity Reduirgd@ Meur Y et al.

International Journal of Sports Physiology and Brenance
© 2016 Human Kinetics, Inc.

e Before
e After
200 — 18 km/h 19 km/h
17 km/h
16 km/h
15km/h Decreased
1204 13 km/h S performance
12km/h ﬁ Fatigue score at
160 N rest: 90/100
s .’ o ), (i.e. very very high)
g_ 1 40 _h ® ‘ bi @ . RPE values
e t Speed Pre Mid
(5] ‘ ks % bt |
b L) ® s ® Lkm/h 4 12
£ 120 ® ° o ¢
o \HRRPg o® o t 12kmh | 10 13
S ®, ° o H 13 km/h 1 14
T 100 3 o ‘ ° 9 14km/h 13 15
® g ¢ 15kmMh 14 16
20 ® ® 16 kmm/h 15 17
s u HRRy554 17km/M 17 19
L ast stage 18 20
60 completed
I T T T T T T T T
0 500 1000 1500 2000
Time (s)
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Les compétitions internationales et plus spécifiquement les épreuves d’endurance sont de plus en
plus concurrentielles. En cela, la professionnalisation, la mondialisation et I'amélioration des techniques
d’entrainement dans le sport de haut niveau rendent les premiéres places de plus en plus difficiles a
atteindre. Berthelot et al. (PloS ONE 2008) ont par exemple montré que la progression des records dans les
principales disciplines Olympiques tendrait vers une limite absolue qui serait la limite d’'une espéece et non
celle d’un individu singulier. Plus spécifiqguement, le niveau d’expertise des sportifs actuels, va en effet
demander d’imposer de forts stress d’entrainement (25h a 35h d’entrainement/semaine) dans I'objectif de
produire des adaptations psychophysiologiques et techniques, dont le résultat souhaité sera une progression
de performance en compétition. Dans un récent état de consensus, Meeusen et al. (MSSE 2013) ont donc
exploré les états de fatigue pouvant potentiellement étre provoqués par une importante charge de travail.
Cette forte charge d’entrainement peut donc produire différents niveaux de fatigue, mais dont seulement
deux permettront des progres de performance. En effet, des niveaux de fatigue trop avancés pourront
précipiter différents dysfonctionnements psychologiques, hormonaux et physiologiques, sans permettre de
surcompensation de performance lors d’un afflitage subséquent. A I'inverse, deux niveaux de fatigue moins
avancés : la fatigue aiglie (FA) (fatigue importante sans baisse de performance) et le surmenage fonctionnel
(SF) (fatigue trés importante associée a une baisse de performance) permettent une surcompensation de
performance pendant la suivante phase de récupération. Cependant, les réponses de performance de ces
deux niveaux de fatigue n’ont jusqu’ici jamais été comparée. L'objectif de I'étude n°1 a donc été d’observer
si une augmentation de la charge d’entrainement est plus intéressante sur le rebond de performance, si elle
provoque un état de SF. Les résultats que nous discuterons ci-aprés ont montré de meilleurs gains de
performance et de VO,m., lorsque la surcharge précédant Iaffitage n’était pas accompagnée de SF. A
I'inverse, le SF a été associé a une faible surcompensation du niveau de performance pendant I'aff(tage et a
une augmentation du risque de mauvaise adaptation a I'entrainement et du risque d’infection. La suite de ce
travail de thése a eu deux principaux objectifs. Le premier a été d’explorer différents marqueurs (fatigue
cardiaque, perturbations du systeme nerveux autonome, troubles du sommeil, augmentation du risque
d’infections) qui pourraient permettre d’expliquer ces moins bonnes réponses du niveau de performance
(étude n°2, n°3 et n°4). Ces différences observées et discutées, la seconde étape a donc été de fournir des

outils de suivi de la fatigue aux entraineurs et a leurs athlétes (étude n°5).
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SURMENAGE FONCTIONNEL : UN PASSAGE OBLIGATOIRE POUR LA PERFORMANCE ?

L’étude n°1 (Aubry et al. MSSE 2014) a eu comme principal objectif de comparer I'impact respectif de
deux niveaux de fatigue fréquemment employés par les sportifs d’endurance de haut niveau (fatigue aigiie
et surmenage fonctionnel) sur la surcompensation du niveau de performance constaté lors d’'une période
d‘affitage subséquente. Dans cet objectif, des triathletes trés entrainés ont augmenté leur charge
d’entrainement de 30% sur 3 semaines. Dix triathlétes du groupe surcharge ont développé des symptémes
clairs de SF (i.e. une réduction transitoire de la performance associée a un haut niveau de fatigue percue,
suivi par une surcompensation de performance). A l'inverse, les douze autres triathletes ne démontraient
pas de déclin de performance, malgré un important niveau de fatigue ressenti, les incluant dans le groupe

FA. Les principaux résultats furent :

1) De meilleurs gains de performance et de VO, lorsque la surcharge précédant I'aff(itage n’était
pas accompagné de SF.

2) Un pic de performance qui n’était pas retardé pendant I'affitage malgré de trées hautes charges
d’entrainement en amont.

3) L'état de SF était associé avec une moins bonne surcompensation de performance pendant
I'afftage et provoquait une augmentation du risque de mauvaises adaptations a I'entrainement,

incluant une augmentation du risque d’infection.

Le principal résultat de cette recherche est donc que la surcompensation de performance est maximisée
pendant I'affitage pour des sportifs d’endurance, lorsque la charge d’entrainement est précédemment
augmentée, mais seulement si elle n’engendre pas d’état de surmenage. Plus spécifiquement, une plus
grande amélioration de performance était observée dans le groupe FA pendant I'afflitage (5.4% * 2.1%,
intervalle de confiance : 90%), soit une forte augmentation en rapport avec les gains de performance
pouvant étre induits par un affiitage (i.e. 0.5%-6.0%) (Mujika et Padilla, MSSE 2003). Interprétées dans leur
ensemble, ces observations suggérent qu’une augmentation de la charge d’entrainement avant I’affiitage
est susceptible de potentialiser la réponse du niveau de performance lors d’une période subséquente de
réduction de la charge de travail. L’explication la plus probable de ces observations, serait que les athlétes
ayant réalisé avant 'aff(itage d’importantes charges d’entrainement en I'absence de signes de SF aient

connu de plus grandes adaptations physiologiques. Cette hypothése est soutenue par le fait que les sujets
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FA avaient 68% de chance de connaitre une plus grande amélioration de "l;"Ozmax que ceux du groupe

controle (CTL), en dépit d’une importante fatigue ressentie.

Cependant, provoquer des périodes de SF avant les périodes de compétition est fréquemment et
intentionnellement utilisé dans un objectif d’augmentation des performances (Meeusen et al., MSSE 2013).
Cette approche aboutira a une baisse de performance a l'issue d’une augmentation de la charge
d’entrainement, mais si elle est suivie d’'une période d’aff(itage, elle pourra permettre d’importantes
améliorations de performance (Fry et Kraemer, Sports Med 1997 ; Meeusen et al., MSSE 2013). Ces
observations ont permis de justifier I'utilisation de « camps d’entrainement » pré-compétitifs, utilisées de
fagcon communes dans les sports d’endurance (Thomas et Busso, MSSE 2005 ; Meeusen et al., MSSE 2013) ou
anaérobie (Fry et Kraemer, Sports Med 1997). Cette approche ayant été renforcée par les résultats issus de
modeles mathématiques s’appuyant sur les réponses d’entrainement suivant une surcharge et un aff(itage
(Thomas et Busso, MSSE 2005) et d’autres réalisées aupres de sportifs tres entrainés (Le Meur et al., MSSE
2013) suggeérent qu’un(e) plus important(e) volume et/ou intensité d’entrainement précédent I'aff(tage
provoquera de plus amples gains de performance chez les sportifs d’endurance. Cependant, jusqu’a la
publication de cette étude, I'hypothése précitée n’avait jamais été empiriquement testé aupres d’athletes
trés entrainés réalisant une période d’affiitage prolongée (i.e. > 2 semaines) utilisant des évaluations de
performance répétées, permettant I'établissement d’une cinétique et I'assurance d’un pic de performance.
De plus, elle n’avait jamais été comparée a une augmentation de la charge d’entrainement sans signes de SF
(Thomas et Busso, MSSE 2005 ; Coutts et al., JSMS 2007 ; Coutts et al., IJSM 2007 ; Le Meur et al., MSSE
2013). Les présents résultats démontrent que la charge d’entrainement supportée avant I'afflitage a une
forte influence sur la surcompensation subséquente de performance en endurance, mais ne soutient pas
que l'utilisation délibérée de SF permette de plus importants changements de performance. Ces résultats
contredisent donc notre hypothése initiale, suggérant qu’une forte charge d’entrainement précédent

I'afftage permettrait de plus importants gains de performance, particulierement pour des athletes SF.

Trois principaux mécanismes pourraient expliquer la moindre réponse de performance chez les
sujets SF: 1) une fatigue persistante pendant I'afflitage ; 2) et/ou une mauvaise adaptation physiologique a
I'entrainement pendant la forte charge d’entrainement; et/ou 3) une augmentation des cas
infections pourraient chacun limiter les résultats de performance en employant cette stratégie
d’entrainement. Une fatigue persistante pendant I'afftage pour les sportifs SF n’était pas confirmée par les
parametres psychologiques mesurés dans la présente étude. En effet, bien qu’une haute fatigue pergue soit

observée chez les SF immédiatement aprés la forte charge d’entrainement, cette mesure revenait a ses
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niveaux de base aprés une semaine d’affatage. Inversement, et en faveur de I'hypothése d’'une moins
bonne adaptation & I'entrainement des SF, les changements de VO,,s Ne montrent pas de réponse claire
pour ce groupe. Nous suggérons donc que les moins bonnes adaptations physiologiques observées pour
les sujets SF pourraient expliquer la plus faible surcompensation de performance de ce groupe pendant
Paffatage. A I'inverse, aussi bien les groupes CTL que FA ont démontré une amélioration de VO,.x pendant
I'affGtage. Bien que restent a élucider les raisons sous-jacentes permettant d’expliquer cette réponse
physiologique a I'entrainement inférieure, ces résultats suggérent que les adaptations biologiques induites
par I'entrainement seraient inhibées lorsqu’une charge d’entrainement excessive est maintenue. De
nouvelles études sont nécessaires pour mieux comprendre les mécanismes permettant d’expliquer ces
observations. Par ailleurs, le plus grand taux d’infection relevé pour les athletes SF, pourrait également
expliquer les moins bonnes réponses de performance pendant I'affitage. En effet, 70% des athletes du
groupe SF ont montré des symptomes d’infections des voies respiratoires supérieures pendant la période de
forte charge d’entrainement ou d’affitage, lorsque seulement deux cas étaient observés pour les FA et un
seul pour les CTL pendant la méme période. Etant donné que cing de ces épisodes infectieux se sont produits
pendant I'affitage, nous suggérons que I’apparition plus élevée d’infections pour les sujets SF est
susceptible d’avoir perturbé la surcompensation de performance de ce groupe. Cette observation est en
accord avec plusieurs études, qui ont montré que différents aspects de I'immunité innée et adaptative
peuvent étre diminués pendant des périodes d’entrainement soutenues (Robson et al, AMJPh 1999 ;
Lancaster et al., EIR 2004 ; Verde et al., BJSM 1992 ; Fahlman & Engels, MSSE 2005 ; Gleeson, EIR 2000 ;
Gleeson et al., SIMSS 2012). Mais, le niveau de fatigue des sportifs n’y était pas évalué, le seul facteur relevé

étant toujours l'intensification et/ou I'augmentation des charges d’entrainement.

Une autre de nos hypothéses initiales est infirmée, celle qu’une plus longue période d’aff(itage
serait exigée pour I'atteinte du pic de performance suivant une surcharge d’entrainement. En effet, nous
avons observé que 60%, 83% et 73% des pics de performance apparaissaient lors des deux premiéres
semaines respectivement pour les groupes CTL, FA et SF. En utilisant une modélisation mathématique sur six
nageurs entrainés pour développer des stratégies optimales d’affitage, Thomas et Busso (MSSE 2005)
prédisaient qu’une réduction de la charge autour de 39% et pendant 4 semaines serait nécessaire pour
performer aprés une surcharge d’entrainement débouchant sur une baisse de performance ; contre une
réduction de seulement 31% et deux semaines sans surcharge préalable. Mais, par contraste avec cette
suggestion, les présents résultats ont montré que la majorité des triathlétes atteignent leur performance
de pointe durant les deux semaines initiales d’affatage, indépendamment de I'entrainement antérieur (i.e.

surcharge ou non) ou de I’état de fatigue précédent I'affitage (i.e. présence de SF ou non). Nos résultats
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sont similaires a ceux de Le Meur et al. (MSSE 2013) et Coutts et al. (JSMS 2007), qui avaient montré une
surcompensation de performance pour des triathlétes SF apres respectivement seulement 7 jours et 14 jours
d’affGtage. De fagon globale, ces résultats montrent que la surcompensation de performance induite par
I’entrainement ne semble pas retardée chez les athlétes d’endurance SF, y compris lorsqu’ils démontrent
un haut niveau de fatigue percue a I'issue de la période de forte charge d’entrainement. Cependant, cette
conclusion demeure a confirmer par des études supplémentaires. De plus, de fagon similaire a la réponse
de performance, la fatigue ressentie est également revenue a son niveau de base en moins de deux
semaines, suggérant qu’une réduction du volume d’entrainement de seulement une ou deux semaines
pourrait étre une stratégie appropriée pour |'atteinte d’un pic de performance. Ces observations sont donc
en accord avec la méta-analyse de Bosquet et al. (MSSE 2007), montrant que les performances en endurance
sont maximisées lors d’une réduction exponentielle du volume d’entrainement (approximativement 41-60%)
sans en changer ni l'intensité, ni la fréquence, ni encore les activités d’entrainement. De plus, I’étude n°1 a
montré que les niveaux de performance en endurance peuvent étre préservés (au-dessus du niveau
performance Pré forte charge d’entrainement) pendant un affiitage de 4 semaines a condition que
I'intensité, la fréquence et les activités soient maintenues, malgré une grande diminution du volume
d’entrainement. Ce constat pourrait étre particulierement intéressant dans le contexte du sport moderne,

lorsque la saison compétitive implique des compétitions qui s’enchainent sur plusieurs semaines.

Ce qu’il faut retenir :

- Des périodes de forte charge d’entrainement apparaissent judicieuses pour stimuler de nouvelles
adaptations physiologiques chez le sportif d’endurance trés entrainé (ici de II[.-'02,,,3,() et permettre
une surcompensation de performance importante lors d’un affiitage subséquent.

- Il semble néanmoins nécessaire de veiller a ce que ces périodes n’engendrent pas I'instauration
d’un état de surmenage, dont la surcompensation de performance sera minorée.

- Les adaptations physiologiques a I'entrainement semblent inhibées pour sportifs d’endurance
ayant provoqué un état de surmenage fonctionnel pendant la période de forte charge
d’entrainement.

- Par ailleurs, les sportifs diagnostiqués surmenés fonctionnel démontrent une augmentation du
risque d’infections.

- Aucun pic de performance n’a été mesuré avant ou apres la période d’augmentation de la charge

d’entrainement, I’affiitage est donc indispensable pour provoquer un pic de performance.
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Une importante fatigue engendrée par I'entrainement ne semble pas influer sur 'occurrence du
pic de performance.

Une a deux semaines d’aff(itage semble étre la stratégie la plus certaine pour une amélioration de
performance.

Cependant, il sera essentiel de tester en amont le profil individuel de I’athléte a la réduction des
charges d’entrainement (de 1 a 4 semaines avant la survenue du pic de performance). Celle-ci
semblant répondre a une caractéristique individuelle et non a la charge d’entrainement pré-
affiitage.

Le niveau de performance est trés robuste pendant I'affiitage (4 semaines dans cette étude).
Mais, le respect des principes énoncés par Bosquet et al. (MSSE 2007) : baisse du volume
d’entrainement (41-60%), maintien de l'intensité, de la fréquence et des activités est essentiel

pour maintenir les acquis d’entrainement et s’affranchir de toute forme de désentrainement.
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QUELS PHENOMENES EXPLICATIFS DU SURMENAGE FONCTIONNEL

L'objectif de la seconde partie de notre travail a été au travers de trois études d’investiguer différents
phénomenes possiblement explicatifs de la moins bonne réponse de performance a la surcharge

d’entrainement des athlétes SF.

SOMMEIL ET IMMUNITE

L’étude n°2 (Hausswirth et al. MSSE 2014) était basée sur une surveillance de I'état de sommeil et de
santé de nos trois différents groupes (SF, FA et CTL). Meeusen et al. (MSSE 2013) ont recommandé de
poursuivre les travaux sur ces deux sujets, dans I'objectif d’améliorer la compréhension de trois facteurs
(charge d’entrainement, sommeil et immunité) semblant intimement liés, mais finalement encore tres peu
explorés. Pendant la période de forte charge d’entrainement, les sportifs SF ont montré pour leur sommeil
une diminution progressive de sa durée, de son efficacité et du temps passé immobile en comparaison avec
les valeurs mesurées sans augmentation de la charge d’entrainement. Aprés quoi, ces valeurs sont revenues

a leurs niveaux communs pendant I'affitage.

Des signes d’une diminution de la qualité du sommeil avait ont déja été rapporté pour des athletes
surentrainés ou surmenés. Jarimae (JSMS 2004) ont suivi des rameurs durant les 6 jours d’un camp
d’entrainement intense (+100%) a I'aide de questionnaires RESTQ-Sport. Ils ont montré une diminution du
niveau de perception de la qualité de sommeil, suggérant que la récupération n’avait pas été
suffisante/optimale et/ou que la charge d’entrainement avait été trop intense pendant le stage, notamment
appuyé par de moins bonnes performances et un haut niveau de fatigue percue a son issue. Cependant, la
perception de son propre sommeil reste subjective, il était donc ici compliqué d’associer de facon claire et
définitive surmenage et perturbation du sommeil. De fagcon similaire, Matos et al. (MSSE 2011) ont
récemment montré que des troubles dans la perception du sommeil est I'un des symptomes les plus
rapportés par les athletes déclarant une fatigue persistante associée a une diminution de performance. Ces
deux études suggérent donc que de fortes charges d’entralnement ont un effet négatif sur la qualité du
sommeil, mais n’y été pas intégrées de mesures objectives des caractéristiques du sommeil pendant une
période avérée de SF. La premiére nouveauté de cette étude est donc la publication de mesures non
subjectives et collectées auprées d’athlétes SF. Les résultats ont montré que le temps passé au lit et la latence

d’endormissement n’ont pas été modifiés pour le groupe SF. Mais, ces sportifs ont donc démontré une
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progressive diminution de la durée de sommeil, de son efficacité et du temps d’'immobilité pendant la
période de forte charge d’entrainement, suggérant une perturbation notable du sommeil. Ces résultats
sont rapportés pour chaque parametre pour sept des neuf athlétes SF. Durant la méme période, les valeurs
mesurées chez les sujets FA et CTL sont restées inchangées. Cette étude est donc la premiére a montrer une
altération de marqueurs objectifs de la qualité du sommeil pendant une période intensive d’entrainement
provoquant un état de surmenage. Bien qu’un lien de causalité ne puisse étre affirmé, il est possible que ces
perturbations du sommeil soient partiellement liées a la fatigue musculaire engendrée par I'augmentation
de la charge d’entrainement. Etant donné que le temps passé au lit ou que la latence d’endormissement
n‘ont pas été altérés, la réduction de la durée de sommeil pourrait principalement résulter d’'une
diminution de son efficacité, notamment en raison de la difficulté a rester immobile pendant le sommeil.
Par ailleurs, les athletes SF ont montré une forte tendance a un coucher plus tardif. Une modification de
I’'horaire de coucher peut ainsi perturber la qualité du sommeil lors des nuits de la semaine subséquente en
décalant le rythme biologique (Sargent et al., EJSS 2014). Cependant, malgré une telle perturbation du
sommeil, la qualité subjective du sommeil est restée a linverse inchangé, suggérant une perception
subjective différente des mesures objectives du sommeil. En effet, alors que huit athlétes SF ont montré une
réduction de leurs scores de perception, la magnitude de ce changement était insuffisante pour pouvoir

constater une différence significative.

Bien que ces résultats suggérent que les athletes surmenés démontraient une modeste diminution de la
qualité et de la quantité de sommeil pendant la I'augmentation de la charge d’entrainement, celle-ci était
considérablement meilleure que celle observée pour des patients souffrant de troubles du sommeil (Sadeh
et Acebo, Sleep Med 2002), de privation extréme du sommeil (Skein et al., MSSE 2011), ou par des athléetes
en réponse au jet lag (Leeder et al., MSSE 2009) ou a une exposition a I'altitude (Pedlar et al. MSSE 2005). De
plus, Halson et Jeukendrup (Sports Med 2004) ont rapporté un important manque de sommeil pendant une
période de surmenage (<6h par nuit) pour une étude de cas portant sur une pistarde sprinteuse atteinte de
surentrainement. Par ailleurs, le temps de sommeil réel pendant la période de forte charge d’entrainement
pour les sujets SF est resté plus important que les valeurs relevées par Leeder et al. (J Sports Sci 2012) dans
une cohorte d’athletes élites dans des conditions d’entrainement normales. Néanmoins, nous ne pouvons
pas exclure que les changements modérés observés pour les athletes SF pendant la présente
expérimentation pourrait également affecter les performances de sportifs élites, pour qui une petite
différence de performance peut avoir un impact majeur sur les résultats de compétition (Paton et Hopkins,
Sportscience 2005). Il est peu clair, si pendant la présente étude la perturbation du sommeil était une cause

du surmenage ou simplement un symptéme de celui-ci. Quoi qu’il en soit, il est reconnu que la réduction de
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la durée du sommeil pendant des périodes de SF reste minime dans le spectre des perturbations du sommeil
et peut suggérer que la surveillance du sommeil pour détecter le SF puisse exiger de longues périodes
d’enregistrement des données. Ces perturbations étant constatées en moyennant les valeurs de fagon
hebdomadaire, il faudra éviter de tirer des conclusions rapides a partir d’'une mesure ponctuelle. De futures
recherches sont nécessaires pour déterminer la relation entre le sommeil et la tolérance aux charges
d’entrainement, spécialement pour les athlétes développant de mauvaises adaptations (i.e. surmenage et
syndrome de surentrainement). Etant donné la relation existant entre la réduction prolongée de la qualité
et/ou de la quantité du sommeil, avec 'augmentation du risque d’infection, nous avons a nouveau observé
les cas d’infection des triathletes SF. Sur les neuf sujets SF, cing montraient une augmentation des
symptémes d’infection des voies aériennes supérieures pendant les trois semaines d’augmentation de la
charge d’entrainement simultanément a des perturbations du sommeil, tandis que seulement deux cas
étaient observés pour les groupes FA et CTL pendant la méme période. De fagon intéressante, cette
prévalence de maladies était plus grande pendant la derniére semaine de forte charge d’entrainement,
soit lorsque les perturbations du sommeil avaient atteints leur plus grande ampleur, impliquant
potentiellement un effet cumulé. La diminution observée du sommeil et I'augmentation des phénomeénes
d’infections pendant la période de SF est donc en accord avec différentes études ayant rapporté une
dépression des immunités innées et adaptatives pendant des périodes de forte charge d’entrainement
(Walsh et al., Exerc Immunol Rev 2011). Cette association suggere qu’il puisse bien y avoir un lien entre les
processus de récupération liés au sommeil et le systeme immunitaire (Reilly et Edwards, Physiol Behav
2007). L'étude actuelle fournit la preuve que de hauts volumes d’entrainement peuvent favoriser une
augmentation de la survenue d’infections, en méme temps qu’une réduction de la qualité du sommeil. Il
reste a élucider si la perturbation du sommeil constatée est responsable du développement d’infections des

voies aériennes supérieures associé au SF ou s’il s’agit simplement d’une coincidence.

Ce qu’il faut retenir :

- Les athletes diagnostiqués SF ont montré des signes de perturbation du sommeil et une
augmentation de la prévalence de symptomes infectieux.

- Les athlétes des groupes CTL et FA n’ont démontré aucun de ces changements d’intolérance a
I’entrainement, ils se sont donc bien adaptés a celui-ci.

- Il restera a clarifier si le mauvais sommeil des sportifs SF est une cause de 'augmentation des
charges d’entrainement pouvant engendrer le développement de SF ou si les perturbations du

sommeil sont simplement des symptomes du SF.
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Indépendamment du lien entre SF et sommeil, nous suggérons que les athléetes d’endurance
doivent étre encouragés a favoriser leur sommeil en dormant dans un environnement idéal
(calme, frais et sombre) (Fietze et al., Chronobiol Int 2009), tout en évitant de se coucher tard et
de se lever trop tot (Sargent et al., EJSS 2014) alors qu’ils sont exposés a d'importantes charges
d’entrainement. A cet égard, de courtes siestes pendant la journée semble également pouvoir
constituer une stratégie de récupération recommandée pour compenser un potentiel déficit de

sommeil (Waterhouse et al., JSS 2007), ici associé au développement de SF.
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SURMENAGE FONCTIONNEL ET REPONSE CARDIAQUE

Un second travail (étude n°3; Le Meur et al., JAP 2014) a permis de fournir de possibles informations
supplémentaires des moindres réponses de performance des triathletes SF. Pour rappel, son principal
résultat fat que le développement de SF était associé avec une perturbation de la réponse cardiaque a
I'exercice. Spécifiguement, nous avons montré que les valeurs de débit cardiaque étaient diminuées de
maniére transitoire a la fois aux intensités sous-maximales et maximales a I'issue de I'augmentation de la
charge d’entrainement pour les triathletes SF. De nouveau, ces altérations ont été restaurées pendant la
période d’afflitage. De plus, ces réponses cardiaques étaient associées a une réduction de la réponse
adrénergique a l'exercice chez les athlétes SF, mis en exergue par la réduction des concentrations

d’adrénaline a toutes les intensités d’exercice.

Cette étude est la premiére a montrer que le développement de SF chez des sportifs d’endurance
est associé avec une réduction transitoire du débit cardiaque pendant I'exercice. Précédemment, des
études ont montré qu’a I'issue d’un exercice prolongé, stressant et d’'une durée supérieure a 4h, pouvait se
déclarer une déficience transitoire de la fonction ventriculaire gauche (Middleton et al., MSSE 2006) dont le
réle principal est de maintenir un volume d’éjection adapté aux besoins sanguins périphériques. Cependant,
ces observations n’ont jamais été documentées en réponse a une période d’entrainement chronique en
endurance, associé a de fortes charges d’entrainement. La réduction du débit cardiaque pendant la période
de forte charge pour le groupe SF était confirmée dans I’étude n°3 par I’évolution similaire de la pression
artérielle systolique (mesure de la pression maximale exercée par le cceur lorsqu’il se contracte) a toutes les
intensités d’exercice. Les mesures de débit cardiaque réalisées par cardiographie a impédancemétrie
(Physioflow Enduro, Manatec ®) ne pouvant constituer une mesure de référence, les réponses similaires de
pression artérielle systolique confirment que la réduction de la réponse cardiaque pour le groupe SF ne
pouvait étre imputée a des erreurs de mesure. De fagon intéressante, le retour a des valeurs normales de
débit cardiaque pour les triathletes SF pendant I'aff(itage était associé dans le méme temps a une
restauration ou a une surcompensation de performance. L’abaissement des valeurs de débit cardiaque
observées aux intensités sous-maximales en aval de la période de d’augmentation de la charge
d’entrainement pour les SF, suggere que la réduction transitoire de la réponse cardiaque n’était pas une
conséquence de la réduction de performance mais plus certainement une cause du développement de SF.
Dans cette perspective, nous suggérons que la diminution des valeurs de débit cardiaque suivant la
surcharge pour les triathletes SF puisse expliquer la plus basse réponse de VO, mesurée a la méme

période et associée a une diminution de performance. En appliquant le principe de Fick, nous avons
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rapporté que la diminution du débit cardiaque observé pour les sportifs SF a été associée avec une
augmentation concomitante de la différence artérioveineuse en oxygene a toutes les intensités d’exercice.
Ces résultats ont montré que les sujets SF semblent compenser la réduction de leur réponse cardiaque, par
une plus importante extraction de lI'oxygéne au niveau musculaire. Néanmoins, cette compensation
périphérique de la réduction du débit cardiaque maximal semblait insuffisante pour préserver VO, Cest
pourquoi, nous suggérons que la diminution de performance observée pour les sujets SF a l'issue de la
période d’augmentation de la charge d’entrainement est liée a une diminution transitoire de la capacité
maximale a resynthétiser I’énergie au niveau musculaire en réponse a des limites centrales. Cette
supposition a été renforcée par la diminution des pics de concentration en lactate sanguin et en adrénaline
plasmatique observées pour les triathlétes SF, suggérant une réduction de la production du taux d’ATP par la
voie glycolitique. D’autant, que I'absence de changement dans I'estimation du volume sanguin pour le
groupe SF pendant la période de forte charge démontre que la diminution transitoire des valeurs de débit
cardiague ne pouvait étre associée avec le développement d’un état de déshydratation. La diminution des
valeurs de FC et du volume d’éjection systolique ont pour leur part contribué a la réduction du débit
cardiaque chez les athléetes SF a toutes les intensités d’exercice. A I'inverse, la FC a diminué trés |égerement a
chaque intensité sous-maximale pour les athletes des groupes CTL et FA a l'issue de la période
d’entrainement, mais aucun changement significatif du débit cardiaque n’était observé, grace a un maintien
concomitant du volume d’éjection systolique. Enfin, aucun changement de la FCmax n’était observé a I'arrét
de I'effort dans ces deux groupes, ce qui laisse suggérer une meilleure économie de pédalage, soit une

bonne adaptation a I'entrainement.

Les présents résultats suggérent que la diminution du débit cardiaque pendant I'exercice pour les SF
pourrait résulter d’une insuffisance surrénale. Une diminution des concentrations d’adrénaline a toutes les
intensités de 80% a 100% de PMA était reportée pour les triathlétes SF. Dans le méme temps, aucun
changement des concentrations de noradrénaline plasmatique n’était observé a toutes les intensités
d’exercice pour ce méme groupe. Ces résultats étaient conformes a ceux d’Uusitalo et al. (CISM 1998),
montrant une réponse semblable pour un groupe d’athletes femmes entrainées en endurance et
diagnostiquées SF apres une période d’entrainement intensif de 4 semaines. Parce que la médullosurrénale
(partie centrale de la glande surrénale dont le role est de fabriquer des catécholamines parmi lesquelles
I'adrénaline) est le principal organe sécréteur de I'adrénaline circulante, ces résultats renforcent I’hypothese
du développement d’une insuffisance surrénale de I'athléte d’endurance SF, plutot qu’un abaissement de
I'activité du systeme nerveux sympathique. En faveur d’une origine centrale par une diminution de I'activité

sympathique, Lehmann et al. (IJSM 1998) ont montré une diminution de |'excrétion d’adrénaline et de
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noradrénaline urinaire nocturne suivant une augmentation de la charge d’entrainement. Mais, I'absence de
modification des concentrations d’adrénaline et de noradrénaline plasmatique au repos dans cette étude,
également rapportée par d’autres auteurs (Coutts et al., 1JSM 2007 ; Le Meur et al., JAP 2013 ; Uusitalo et al.,
CJSM 1998) ne confirme pas cette hypothése. De facon générale, nos résultats indiquent que les
changements a la baisse des taux de catécholamines dans le sang en réponse a 'augmentation de
I'intensité d’exercice seraient un signe tres fiable de mauvaise adaptation a I'entrainement, suivant une
trop forte charge d’entrainement induisant un stress excessif, a I'inverse de mesures au repos semblant
moins sensibles. De plus, |'altération de la réponse cardiague montrée dans notre étude pourrait étre le
résultat d’'une moins bonne sensibilité des récepteurs sinusaux B-adrénergiques. En effet, une exposition
prolongée a un taux élevé de catécholamines en conséquence a un entrainement intensif pourrait étre
suffisant pour abaisser la sensibilité de ces récepteurs et/ou diminuer leur nombre (Lehmann et al., MSSE
1998 ; Zavorsky, Sports Med 2000). Ceci a été observé sur des épreuves aiglies d’endurance et de longue
durée (Banks et al., JAP 2010 ; Hart et al., J Physiol 2006), aprés une exposition chronique a I'altitude (Favret
et Richalet, RPN 2007) et aprées l'ingestion d’un agoniste adrénergique (Tohmeh et Cryer, JCI 1980). De
futures recherches utilisant des tests bloquant ou simulant I'action de I’adrénaline, sont nécessaires afin
de déterminer précisément les adaptations effectuées par les athlétes d’endurance SF. Finalement, les
potentiels mécanismes responsables de cette insuffisance surrénale restent a découvrir. Deux mécanismes
non-exclusifs (i.e. facteurs centraux et périphériques) pourraient étre impliqués pour expliquer la diminution
transitoire de la fonction cardiaque pour les sujets SF. 1) Un syndrome « Addison-type », pour lequel les
glandes surrénales ne seraient plus en mesure de synthétiser le cortisol et I'adrénaline malgré la
stimulation normale par ’hormone adrénocorticotropique (ACTH) (Baschetti, JIMS 2000 ; Baschetti, JIMS
2005 ; Kentta et Hassmen, Sports Med 1998). 2) Une réduction de la réponse surrénale a la stimulation
d’ACTH (Gastmann et Lehmann, MSSE 1998 ; Lehmann et al., MSSE 1998). Comme nous n’avons pas mesuré

les concentrations d’ACTH ou de cortisol, nous n’avons pas eu la possibilité de tester ces hypothéses.

Ce qu’il faut retenir :

- Le développement de SF chez I'athléte d’endurance provoque une fatigue cardiaque caractérisée
par un abaissement du débit cardiaque, de la FC et du volume d’éjection systolique a toutes les
intensités d’exercice.

- Ce résultat est confirmé par une réduction de la pression artérielle systolique, a nouveau

uniquement pour les sportifs SF.
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L’abaissement du débit cardiaque serait une explication supplémentaire a la moins bonne
adaptation a I'entrainement des triathlétes SF (V O,y inférieure aprés la surcharge).

La diminution du débit cardiaque pendant I'exercice pour les SF pourrait résulter d’une
insuffisance surrénale (taux d’adrénaline sanguin moins important qu’avant la surcharge pour
une méme intensité).

La détérioration de la réponse cardiaque pourrait étre le résultat d’'une moins bonne sensibilité

des récepteurs sinusaux B-adrénergiques.
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LA FREQUENCE CARDIAQUE DE RECUPERATION COMME ELEMENT DIAGNOSTIQUE DU
SURMENAGE

L’étude n°4 (Aubry et al., PloS One 2015) a eu pour but d’explorer un marqueur souvent utilisé
comme indicateur de I'état de forme, la FC de récupération (FCR), représentant la différence entre les
valeurs de FC obtenue a l'arrét d’'un effort physique standardisé et aprés une minute de récupération
passive. L'objectif principal était de clarifier si I'utilisation de ce marqueur de terrain pouvait faciliter le
diagnostic du SF chez les sportifs d’endurance. Les principaux résultats ont confirmé une baisse de la FCmax
pour les SF, mais surtout que cette méme population a montré une trés large et presque certaine
augmentation de la FCR mesurée a lissue d’un effort maximal aérobie aprés une forte charge
d’entrainement, lorsque les sportifs FA n’ont connu aucun changement. Ce résultat est d’autant plus clair,
qu’il y avait 99% de chance d’observer une FCR plus rapide pour les athlétes SF que pour les FA aprés une
surcharge d’entrainement. Par ailleurs, ces altérations étaient a nouveau transitoires puisque restaurées a
leur niveau de base pendant I'aff(itage. Ces résultats démontrent qu’une FCR plus rapide peut a la fois étre
associée avec un bon état de forme aérobie, comme avec une situation de SF et donc que cet unique
marqueur physiologique ne peut pas étre utilisé pour surveiller les réponses a I'entrainement d’endurance
(e.g. une baisse de la FC pour un exercice standardisé pourrait autant traduire une meilleure économie de

mouvement qu’un état de fatigue trop avancé si elle n’est pas mis en rapport avec d’autres constats).

La découverte principale de cette étude est donc que les athlétes SF ont démontré une trés forte
augmentation de leur FCR a I'arrét d’un effort maximal aérobie suivant 3 semaines d’augmentation de la
charge d’entrainement, tandis que les sportifs FA et CTL n’ont connu aucun changement clair pour cette
méme mesure. Par ailleurs, nous avons observé une corrélation négative modérée entre les changements
de performance et de la FCR apreés la surcharge d’entrainement, fournissant un appui supplémentaire de
I'utilisation de la FCR comme marqueur spécifique du SF chez les athletes d’endurance. Alors que les
différences de méthodologie avec de précédentes études rendent des comparaisons difficiles, ces
découvertes sont semblables a plusieurs autres études ayant montré une augmentation de la cinétique de la
FCR pour des athléetes SF. Par exemple, Urhausen et al. (IJSM 1998) ont montré une diminution de la FC 5
minutes aprés I'arrét d’un effort jusqu’a épuisement réalisé a 110% du seuil anaérobie pour des athletes SF
en comparaison avec une population CTL. Ces sportifs SF avaient également montré une diminution de leur
FCmax apres la période de forte charge d’entrainement, mais les valeurs de FCRynh, n’étaient pas
renseignées, ce qui complique l'interprétation du résultat. De méme, Lamberts et al. (EJAP 2010) ont

observé une augmentation de la FCR d’environ 7 bpm pour un cyclo-crossman de niveau international a
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I'issue de deux périodes de surcharge associées a des signes de SF (i.e. un haut niveau de fatigue ressentie et
une réduction systématique des valeurs de FC lors d’efforts standardisés). Cependant, aucun test de
performance n’ayant été réalisé, il est difficile d’interpréter ces réponses de FCR dans un contexte non
rigoureux d’évaluation du SF. Finalement, deux études de Dupuy et al. (APNM 2013) et Thomson et al. (JSMS
2016) ont montré une augmentation de la FCR pour des athlétes d’endurance démontrant une diminution
moyenne de performance suivant deux semaines d’importantes charges d’entrainement. Néanmoins, ces
études n’ont pas rapporté une diminution des performances individuelles pour I'ensemble des participants
en réponse a I'augmentation de la charge d’entrainement, il est donc difficile de conclure au développement
d’un état de SF pour tous les participants. Appréhendés collectivement, ces résultats suggérent qu’une
accélération de la FCR n’est pas nécessairement associée a une amélioration de la performance physique. Ce
message est renforcé par un récent article montrant une réduction de la FCR pendant un affGtage pré-
compétitif suivant une surcharge d’entrainement sans signe de SF et conclu par une amélioration des
records personnels des participants (Hug et al., 1JSM 2014). L’absence de changement de la FCR dans notre
groupe FA, malgré I'amélioration de performance suggére par ailleurs que la réponse de la FCR ne puisse pas
systématiquement suivre le changement du niveau de performance des athlétes d’endurance. Par
conséquent, nous proposons que l'interprétation des changements de la FCR ne doit jamais étre réalisé
isolément, mais toujours dans le contexte de la phase spécifique d’entrainement (i.e. entrainement
classique, forte charge, d’affiitage, etc.), du niveau de fatigue pergue de I'athléte et des variations de son

niveau de performance.

Puisque la FCR est une mesure objective, difficile a manipuler, non invasive, peu couteuse et
relativement facile a interpréter elle respecte les critéres proposés comme outils de surveillance de la
charge d’entrainement (Nederhof et al., Sports Med 2006), permettant d’interpréter I'état de fatigue des
athletes d’endurance et leurs réponses de performance. Ces résultats montrent que la FCR peut étre
utilisée pour évaluer 'adaptation des athlétes a la charge d’entrainement. En effet, dans la présente étude
nous avons observé une plus importante FCR seulement dans le groupe SF, quand bien méme les sportifs du
groupe FA avaient réalisés la méme augmentation d’entrainement. De plus, tandis que les perceptions de
fatigue ont augmenté pour ces deux groupes pendant la forte charge d’entrainement, la combinaison de
celle-ci et d’'une accélération de la FCR n’était identifiée que dans le groupe SF. De plus, la restauration de la
FCR a ses valeurs normale a l'issue de I'afflitage, lorsque les signes de SF étaient totalement dissipés,
montrent que cette mesure est réellement sensible a la phase spécifique d’entrainement des athlétes et

non uniquement a la charge appliquée.
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De précédentes études ont montré des altérations du systeme cardiaque a la fois pendant |'exercice
et la période de récupération post-exercice pour des athlétes SF (Le Meur et al., JAP 2013 ; Bosquet et al.,
EJAP 2001 ; Hedelin et al., MSSE 2000a ; Le Meur et al., JAP 2014). En accord avec ces études nous avons
également observé une altération des réponses de FC associées a un état de SF. Il y a plusieurs explications
possibles de cette accélération de la FCR observée dans le groupe SF a l'issue de la période de surcharge.
Celles-ci peuvent étre liées a 1) une diminution de la commande centrale liée a une réduction de la
performance physique; 2) une accumulation inférieure des métabolites sanguins du stress (i.e.
catécholamines plasmatiques, lactates, etc.); et/ou 3) un changement du contréle nerveux autonome
pendant la période de récupération post-exercice (Buchheit et al., AIPHCP 2007). Les présentes découvertes
supportent les deux premiéres hypothéses et n’excluent pas la possibilité d’altérations de la réponse
cardiaque par le systéme nerveux autonome. Etant donné la corrélation négative modérée rapportée entre
la variation de la FCR et les changements de PMA et de FCmax pendant la période de forte charge
d’entrainement, une réduction de la commande centrale pourrait expliquer la plus grande FCR des athlétes
SF. Néanmoins, la persistance d’une large augmentation de la FCR dans le groupe SF tout en prenant en
compte la variation de la FCmax suggére que d’autres mécanismes pourraient aussi étre impliqués. En outre,
I’hypothése d’une réduction de I'activité chémoréflexe dans le groupe SF peut également étre supportée
par la diminution de la concentration maximale en lactate sanguin et des concentrations de catécholamines
plasmatiques seulement dans le groupe SF. De plus, les petites corrélations négatives observées entre la
variation de la FCR et les variations des métabolites sanguins (i.e. de lactate, d’adrénaline et de
noradrénaline) mesurés pendant la période d’augmentation de la charge d’entrainement supportent
également cette hypothese. Finalement, puisque le systeme parasympathique reste actif pendant I'effort
physique, y compris a intensité maximale (White et Raven, J Physiol 2014), ’hypothése d’une hyperactivité
vagale pourrait aussi expliquer la modification de la réponse cardiaque pendant la période de
récupération post-exercice pour les athlétes SF. En effet, les études de Le Meur et al. (MSSE 2013) et de
Hedelin et al. (MSSE 2000b) ont toutes les deux rapporté une augmentation de I'activité parasympathique
par mesure de la VFC au repos chez des athletes d’endurance SF. De nouvelles investigations impliquant des
bloqueurs du systéme nerveux autonome seront donc a nouveau nécessaires pour tester si 'augmentation
de la FCR associée avec I'état de SF d’athlétes d’endurance pourrait également étre lié a des changements

de l'activité nerveuse autonome directement en action avec le cceur.
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Ce qu’il faut retenir :

- Nous avons observé une FCR plus rapide aprés un effort maximal aérobie pour des athlétes SF par
rapport des athletes démontrant un état de FA a l'issue d’'une période de forte charge
d’entrainement.

- La FCR peut permettre de détecter un état de SF. Un état de SF sera caractérisé par une FCR plus
rapide a I'arrét d’un exercice maximal aérobie. Cette mesure devra étre associée avec une fatigue
ressentie au repos trés importante et une incapacité a maintenir la méme performance que

traditionnellement, malgré un ressenti de la difficulté d’exercice au moins équivalent.
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QUELS OUTILS DE SUIVI POUR LES ENTRAINEURS ?

Le principal objectif de la troisieme et derniére partie a été de déterminer quelle intensité permet
de mieux caractériser 'effet du surmenage sur les perturbations de la fréquence cardiaque, et plus
particulierement sur la FCR (étude n°5, Le Meur et al., IJSPP 2016). Dans cet objectif, nous avons
investigué d’anciennes données (Le Meur et al. JAP 2013 ; Le Meur et al. MSSE 2013). Ici, les triathletes
devaient réaliser un test maximal incrémenté intermittent (paliers de 1 km/h et 3 min entrecoupés d’1
min de récupération passive) avant et aprés une période de 3 semaines d’entrainement. Etaient
mesurés la performance, la FC, la FCR et la perception de la difficulté d’exercice (RPE) au sein d’un
groupe CTL et d’un groupe SF. Cette étude a démontré qu’une augmentation de la FCR associée avec un
état de SF chez des athlétes d’endurance peut étre observée a toutes les intensités d’exercice (de 60 a
100% de VMA). Plus spécifiquement, nous avons observé que I'accélération de la FCR chez les sportifs

d’endurance SF était plus grande a tres basse intensité (= 60-65% de VMA).

Bien que de précédentes études aient montré qu’une accélération de la FCR pouvait étre un
indicateur d’une amélioration de I'état de forme (Daanen et al. IJSPP 2012), les présents résultats
confirment que ce n’est pas toujours le cas. Cette étude montre qu’une augmentation de la FCR
suivant un test sous-maximal standardisé (e.g. un échauffement inférieur a SV1) associée a un plus
important RPE pourra étre un marqueur pratique et précoce de détection du SF chez des athléetes
d’endurance. Ce plus grand changement de la FCR en réponse a un état de SF suivant un effort sous-
maximal est d’autant plus intéressant, qu’il pourra compenser la Iégere diminution de la fiabilité de la
FCR apres une période a faible intensité (Lamberts et al., 1JSM 2011 ; Bosquet et al., 1JSM 2008).
L'accélération de la FCR en réponse a de faibles intensités d’exercice conduit probablement a un
meilleur rapport signal/bruit et a une sensibilité plus prononcée comparée a la réponse de la FCR qui
suit un exercice de haute intensité. Cette nouvelle approche pour la détection du SF est susceptible
d’étre attrayante pour les entraineurs et leurs athlétes comme elle est une mesure non invasive qui
remplit les critéres proposés pour un marqueur approprié dans la détection du SF (Nederhof et al.,
Sports Med 2006). A savoir étre : 1) objectif, 2) difficile a manipuler, 3) applicable a 'entrainement, 4)
peu exigeant pour les athlétes, 5) abordable pour la majorité des athlétes et 6) basé sur un cadre
théorique. Comme preuve supplémentaire de la pertinence de cette approche dans la surveillance de
I’entrainement en endurance, la FCR revenait a ses valeurs normales a l'issue de la période d’afflitage,
lorsque les signes de SF étaient dissipés. Ces observations confirment la sensibilité de la FCR a la phase

spécifique d’entrainement.
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Parce que le groupe CTL a révélé une possible augmentation de la FCR apres la période
d’entrainement en I'absence de tout signe de SF (i.e. une fatigue ressentie au repos trés basse, un RPE
identique pour un méme effort et un niveau de performance maintenu), les présents résultats valident
le message selon lequel la FCR doit toujours étre interprétée dans le contexte spécifique de la phase
d’entrainement, en considérant 'ampleur du changement de la FCR et en fonction de la réponse
perceptive a I'entrainement (i.e. perception de fatigue au repos et RPE a I’effort). Une FCR plus rapide
peu aussi refléter une réponse positive a I'entrainement, quand elle est associée a un niveau de fatigue
modérée et a une diminution du RPE pour une méme intensité sous-maximale donnée. Au contraire,
une forte augmentation de la FCR pendant une période de forte charge d’entrainement couplée avec un
haut niveau de fatigue au repos et a une augmentation du RPE pendant un effort standardisé
d’échauffement peut par contraste suggérer le développement d’un état de SF. La valeur combinée des
réponses de FC et de RPE pour surveiller les adaptations a I’'entrainement de joueurs de football a déja
été confirmée par Buchheit et al. (Buchheit et al.,, BISM 2013). A l'inverse, la présente étude est la
premiére a évaluer I'utilité de cette approche aupres d’athletes SF. Les présents résultats renforcent la
nécessité de systématiquement associer la surveillance de variables de FC avec des mesures
perceptives pendant un test sous-maximal standardisé pour limiter le risque de mauvaise
interprétation et confirme qu’une approche mixant les méthodes de suivi de I’entrainement devrait
inclure a la fois des mesures objectives et subjectives (Meeusen et al., MSSE 2013). Cette approche
intégrée peut étre une méthode optimale de surveillance de I'état de forme des athlétes en réponse a
une période intense d’entrainement et favorise I'identification des signes de SF chez des athlétes
d’endurance. L'augmentation de la FCR rapportée a toutes les intensités d’exercice dans le groupe CTL,
n’est a l'inverse associé a aucun changement clair de la FCmax a I'épuisement (+1 = 1 bpm, trivial). Cette
réponse suggére un changement de la modulation autonome pendant la phase de récupération
immédiatement apres I'exercice (i.e. une plus importante réactivation parasympathique et/ou un retrait
sympathique plus prononcé) mais sans changement pendant I'exercice pour ce groupe. Par contraste,
pour le groupe SF 'augmentation des valeurs de la FCR est associée avec réduction trés certaine de la
FCmax a I'épuisement (-9 + 4 bpm, modérée). Cette découverte suggére une moindre activation du
systéme nerveux sympathique et/ou une augmentation de I'activité parasympathique a la fois pendant
I'exercice et immédiatement lors de la phase de récupération post-exercice. Malheureusement, la
contribution claire de ces différents marqueurs (i.e. FCmax et FCR) ne peut étre définie et toute
interprétation ne pourrait étre que spéculative. Néanmoins, puisque I'activité du systéme nerveux
parasympathique est progressivement réduite lors d’'un exercice incrémental (White et Raven, J
Physiol 2014), la progressive réduction de l'accélération de la FCR pour les SF rapporté avec

I'augmentation de l'intensité pourrait indiquer une augmentation de I'activité vagale dans le groupe
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SF. Sans exclure la possibilité d’'une réduction de la réponse catécholaminergique a I'exercice intense
(i.e. une moindre augmentation du taux d’adrénaline en réponse a un stress), cette supposition est
conforme a celles des précédentes recherches (Hedelin et al., MSSE 2000a ; Le Meur et al., MSSE 2013),
qui ont rapporté une augmentation progressive de I'activité parasympathique sur la FC au repos (par
mesures de la VFC) en réponse a une période de SF. De nouvelles études impliquant des bloqueurs (tests
sous atropine et dobutamine par exemple) du systéeme autonome seront nécessaires pour tester cette

hypothese.

L’étude n°5 fournit de nouvelles informations démontrant une accélération de la cinétique de la FCR
a toutes les intensités d’exercice (de 60 a 100% de VMA) pour des triathletes développant un état de SF
suivant une période d’augmentation de la charge d’entrainement. Ces découvertes confirment qu’une
accélération de la FCR ne prédira pas systématiquement une meilleure performance physique et
démontre qu’elle doit absolument étre interprétée dans le contexte de I'état de fatigue des athlétes et
de la phase spécifique d’entrainement. Par ailleurs, la FCR pourra étre un outil pratique de surveillance
de la réponse d’entrainement, sans avoir nécessairement besoin de compléter une séance

d’entrainement maximale.

Ce qu’il faut retenir :

- La FCR est augmentée a toutes les intensités d’exercice pour I’athléte d’endurance SF.

- L’augmentation de la FCR est accrue a trés basse intensité.

- Une FCR plus rapide devra toujours étre interprété en fonction de la phase spécifique
d’entrainement (forte charge, affiitage), des réponses perceptives a I'effort (RPE) et au repos
(fatigue ressentie).

- La FCR représente un outil simple et efficace de surveillance de I'état de fatigue de I'athléte pour
I'entraineur.

- Ces résultats pourraient indiquer une augmentation de I'activité vagale de I’athléte SF en réponse
a une surcharge d’entrainement, mais cette supposition devra impérativement étre vérifiée a

I'aide de médicaments bloqueurs du systeéme autonome.
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CONCLUSION GENERALE ET PERSPECTIVES

En résumé, ce travail de thése aura permis d’améliorer la compréhension des états de fatigue lié a
I’entrainement chronique. Les résultats obtenus ont souligné que les phases d’augmentation de la charge
d’entrainement sont indispensables pour maximiser les adaptations d’entrainement, seulement si elles
proscrivent toute forme de surmenage. Une période de forte charge d’entrainement sans surmenage pourra
apporter des trés forts gains de performance. A l'inverse, ce travail était le premier a montrer que les gains
obtenus aprés une période de forte charge d’entrainement associée a un état de surmenage sont minimes et
bien inférieurs a ceux permis sans surmenage. Pourtant, ce processus d’entrainement est communément
utilisé par les athlétes élites lors de camps d’entrainement. Il sera donc nécessaire de poursuivre ce travail
aupres de sportifs d’endurance de haut niveau, qui pourrait potentiellement étre plus résistants a
I'entrainement et a la fatigue. Par ailleurs, nous avons constaté que I'état de fatigue n’influence pas la durée
de survenue du pic de forme, cette réponse semblant propre a l'individu. Enfin, le respect des principes
établis de I'aff(itage, peut permettre une trés grande robustesse des performances, élément tres intéressant

par rapport aux calendriers de compétitions internationales.

Au-dela de ces résultats de performance, nous avons montré que l'athléete surmené démontre de
nombreux signes de mauvaise adaptation a I'entrainement, associés a une augmentation du risque
d’infections, un sommeil dégradé et l'instauration d’une fatigue cardiaque. Ces constats sont autant

d’explications aux moindres réponses de performance de ces sportifs.

Par ailleurs, ces travaux ont permis d’établir une méthode de surveillance des états de fatigue des
sportifs pour les entraineurs. Par la simple mesure de valeurs de fréquence cardiaque a I'effort sous-maximal
et/ou maximal, de la fréquence cardiaque de récupération, de ressenti de la difficulté de I'exercice, de la
performance et de la fatigue ressentie au repos il sera possible pour I'entraineur d’évaluer le niveau de

fatigue de I'athlete en fonction de la phase spécifique d’entrainement.

Enfin, en plus de travaux aupreés de sportifs élites, il sera indispensable d’améliorer la compréhension de
la fatigue cardiaque constatée chez I'athléte surmené en réponse a une période d’augmentation de la charge
d’entrainement et d’explorer les mécanismes potentiellement impliqués. Dans cet objectif il serait
nécessaire d’effectuer des tests permettant de bloquer le systeme autonome comme il I'est fait dans le

milieu médical dans la détection de maladies cardiaques. La sensibilité des récepteurs B-adrénergiques
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pourrait étre investiguée a partir de I'analyse de la réponse cardiaque associée a une injection progressive
d'un sympathomimétique possédant un effet inotrope positif par I'administration de dobutamine par doses

croissantes, simulant un test d’effort incrémenté.
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ORIENTATIONS POUR L’'ENTRAINEUR :

1) Les périodes de forte charge d’entrainement sont indispensables pour maximiser les adaptations a
I'entrainement et favoriser la progression de |'athlete

2) A linverse, il semble qu’une augmentation de la charge d’entrainement associée a un état de
surmenage (baisse de la performance et fatigue ressentie importante) ne permette qu’une
surcompensation mineure de performance.

3) L’affltage est indispensable pour permettre un rebond de performance.

4) Généralement 1 a 2 semaines d’afflitage sont a prévoir pour I'occurrence d’un pic de performance...

5) ..Mais, sa survenue semble individuelle (de 1 a 4 semaines), il est donc indispensable de connaitre
le profil individuel de I'athléte afin d’optimiser la durée d’afflitage.

6) L’affGtage optimal repose sur un socle clair : une forte diminution du volume d’entrainement (41-
60%) et un maintien des intensités, fréquences et activités.

7) Pour prévenir tout signe de surmenage néfaste a la performance, la planification doit
continuellement étre régulée. Deux options sont possibles et cumulables.
7)1) Mettre en place une routine sur des entrainements et/ou échauffements aérobies faciles (sous

SV1): mesurer le ressenti de fatigue au repos puis fixer une intensité toujours identique

(vitesse, dénivelé, conditions météorologiques, etc.) ol seront enregistrés la FC, la FCR et le

RPE. Confronter les résultats physiologiques et psychologiques.

7)1)1) Pendant une surcharge d’entrainement, une forte augmentation de la fatigue au
repos couplée a une baisse de la FC a I'effort, et d’'une augmentation de la FCR apres
I'effort et du RPE peut indiquer un signe de surmenage.

7)1)2) Sila fatigue augmente, mais que la FC et la FCR restent stables (le RPE pourra étre tres
légerement augmentée par une fatigue musculaire), la charge d’entrainement pourra
étre bien supportée par 'athléte.

7)1)3) A linverse, pendant I'affitage une baisse de la fatigue au repos couplée a une baisse
du RPE et potentiellement de la FC et de la FCR pourront démontrer un bon état de
forme.

7)2) Lors de séances maximales standardisées pendant lesquelles I’entraineur pourra fixer 'intensité
par la connaissance de son athléte (e.g. 10x400m en course a pied réalisé en X secondes et avec

X temps de récupération) :
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

7)2)1  une baisse de la performance (soit dans notre exemple une augmentation des temps
réalisés aux 400m) couplée avec une incapacité a atteindre la FCmax habituelle et avec
une fatigue importante au repos pourront décrire des symptomes de surmenage.

7)2)2  Un maintien du niveau de performance pourra indiquer que la charge d’entrainement
est bien supportée.

7)2)3 Pendant [I'affitage, idéalement le RPE sera abaissé pour la méme séance
d’entrainement et la FCmax maintenue.

Tout signe de surmenage devra étre suivi d’un abaissement de la charge d’entrailnement.

Il est par exemple envisageable d’utiliser ce type de surveillance de la fatigue sur deux échauffements
et/ou entrainements faciles et lors d’'une séance intense une fois par semaine. Ce protocole pourrait
permettre un suivi de I'état de fatigue tous les deux a trois jours pour |’entraineur.

Il semble impératif d’écouter les feedbacks de I'athléte : les réponses aux questionnaires de fatigue
pourraient s’apparenter a un simple questionnement de bien-étre : « as-tu envie de t'entrainer ? », « te
sens-tu capable d’accélérer ? », « As-tu I'impression de récupérer entre les séances d’entrainement ? »,
« Comment est ton humeur ? », etc., applicables facilement sur le terrain.

Les athlétes surmenés pourront développer un abaissement de la qualité et de la quantité de leur
sommeil. Si les athlétes ressentent temporairement que leur sommeil n’est pas réparateur de fagon
durable (il doit étre évalué sur plusieurs jours car sensible a différents éléments), cela peut étre un signe
de surmenage. Mais, le sommeil n’est pas sensible qu’a la charge d’entrainement (stress, ambiance de la
chambre, etc.). Cependant, une mauvaise qualité chronique de sommeil pouvant étre une cause de
mauvaise adaptation a l’entrainement, si cela se produit il sera essentiel d’adapter les charges
d’entrainement et d’éduquer les athletes aux bonnes techniques de sommeil (relaxation, ambiance
sombre et fraiche, nutrition, etc.)

Les sportifs d’endurance diagnostiqués surmenés pendant ce travail de thése ont présenté une plus
forte proportion a déclarer des états de santé infectieux. La survenue de nombreux cas de maladies
dans un groupe d’entrainement pourra présenter une nouvelle source de surveillance des états de
fatigue.

Il sera indispensable d’ajuster la planification d’entrainement en fonction d’éléments stressants
extérieurs (examens, problemes familiaux, mauvaises conditions de sommeil, chaleur, froid, altitude,
jet-lag, etc.) car ils sont de potentiels éléments de surcharge associés a une trop forte charge
d’entrainement.

Un déséquilibre nutritionnel (stock en glycogéne trop faibles, resynthese protéique insuffisante, etc.)

peut favoriser la survenue de surmenage.
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15)

16)

Les techniques de récupération (massages, contention, bains chaud/froid, cryothérapie,
électrostimulation, etc.) peuvent étre un outil de prévention a des états de fatigue trop avancés ou pour
maximiser les gains de performance pendant I'aff(tage.

Il semble important d’étre continuellement dans I'adaptation. L’athlete expert a un réel intérét a se
confronter a de forts stress d’entralnement pour progresser, mais la limite entre une charge appropriée
ou trop importante semble ténue. Si I'athléte ne supporte plus les charges d’entrainement prévues et
déclare un état de surmenage, il parait donc important de réajuster les charges d’entrainement a la

baisse pour lui permettre de récupérer et ne pas compromettre ses futures performances.
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COMPREHENSION DU PHENOMENE DE SURMENAGE FONCTIONNEL INDUIT PAR LE TRAVAIL EN
ENDURANCE : IMPLICATIONS POUR L’'ENTRAINEMENT ET LA PERFORMANCE.

RESUME : L'entrainement dans les sports d’endurance a haut niveau passe traditionnellement par des périodes
de trés fortes charges visant a imposer de forts stress. La littérature suggere que ces périodes seront d’autant
plus intéressantes si elles sont associées a un important niveau de fatigue et a une diminution de performance
(surmenage fonctionnel, SF). Cependant, il n’a jamais été comparé a une surcharge d’entrainement sans
diminution de performance (fatigue aigie, FA).

La premiéere partie (étude n°1) a montré que la surcompensation de performance au cours de I'aff(itage peut
répondre de fagcon Gaussienne a la charge d’entrainement imposée avant I'affitage. Plus précisément, les
résultats ont démontré que I'augmentation de la charge d’entrainement avant I’aff(itage peut maximiser la
réponse positive a I'entrainement, seulement a condition que le stress d’entrainement ne dépasse pas la
capacité de récupération de l'athlete et ne précipite pas de SF. Par ailleurs, il s’avere que les réponses
d’affGtage semblent individuelles (de 1 a 4 semaines suivant les profils pour I'atteinte d’un pic de performance)
et non influencées par le niveau de fatigue généré en amont. Ces différences de performance s’expliquent
notamment par une bonne adaptation a I’entrainement apres une période de surcharge sans SF, quand un état
de SF sera a l'inverse associé a une moins bonne adaptation et a une plus grande survenue d’états de santé
infectieux. D’un point de vue pratique, les présents résultats mettent en exergue I'importance de surveiller
chez I'athlete les signes de surmenage au cours de périodes d’augmentation de la charge d’entrainement et de
rechercher la durée individuelle optimale d’afftage afin de maximiser sa progression.

La seconde partie (étude n°2) a suggéré que la fatigue observée au sein du groupe SF a l'issue de la période de
surcharge d’entrainement pouvait également avoir été causée par un phénomene de fatigue cardiaque. En
effet, cette étude a montré que le développement du SF chez I'athléte entrainé est associé a une réduction des
valeurs de débit cardiaque a |’exercice. Cette hypothese a ici été confortée par la baisse concomitante de la
pression artérielle systolique, a toutes les intensités d’exercice chez les sujets SF. Etant donné que des valeurs
inférieures de débit cardiaque ont été signalées apres la période de surcharge d’entrainement a toutes les
intensités sous-maximales, nous suggérons que cette réduction transitoire de la fonction cardiaque n’était pas
une conséquence du surmenage mais plus probablement une cause du développement de celui-ci et puisse
expliquer la diminution de leur niveau de performance. Par ailleurs, les sportifs diagnostiqués SF ont démontré
une modification de leur sommeil (étude n°3) traduit par une diminution de la durée, de I'efficacité et du temps
d’'immobilité pendant la période de forte charge. L'étude n°4 a eu pour but d’explorer un marqueur souvent
utilisé comme indicateur de forme, la fréquence cardiaque (FC) de récupération (FCR). Elle représente la
différence entre les valeurs de FC obtenue a I'arrét d’un effort physique standardisé et aprés une minute de
récupération passive. Au terme d’un test triangulaire sur ergocycle, les triathlétes SF montraient une FCR plus
rapide en comparaison avec les valeurs obtenues avant la période de surcharge. Cette mesure semble d’autant
plus sensible a la fatigue, qu’elle démontrait 99% de chance d’étre augmentée significativement a I'issue d’une
période de SF. Nos résultats ont suggéré que : 1) une augmentation de la FCR n’est pas systématiquement
associée a une augmentation de performance ; 2) des changements de la FCR doivent étre interprétés en
fonction de la phase spécifique d’entrainement, notamment des réponses de performance et du niveau de
fatigue des athlétes; 3) une FCR plus importante associée a un état de SF pourrait étre induit par une
diminution de la commande centrale et par une diminution de 'activité chémoreflexe.

L’objectif de la troisiéme et derniére partie (étude n°5) était de proposer aux entraineurs et a leurs sportifs des
outils de suivi de la fatigue qui soient objectifs, fiables, applicables a I’entrainement, sans contraintes pour les
athletes, simples d’utilisation, peu onéreux et reposant sur un cadre théorique. Ces résultats ont permis de
formuler différentes préconisations. En effet, lors d’entrainements a haute intensité, le suivi de la fatigue
pourra étre interprété par le contréle des intensités d’exercice et de la FC maximale habituellement atteintes
sans surmenage. A basse intensité, une baisse de la FC pour une méme intensité, couplée a une augmentation
de la FCR en fin d’effort et a une augmentation de la pénibilité de I'effort pourra traduire d’un état de SF.
MOTS-CLES : surmenage, charge d’entrainement, performance, fatigue cardiaque, sommeil, infections,
fréquence cardiaque de récupération, outils suivi de la fatigue.
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