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PVȮ2 max (W)  Puissance mécanique correspondant à V̇O2 max 

%Pmoy perf (%)  Puissance moyenne soutenue au cours du test de performance 
exprimée en pourcentage de PV̇O2 max 

QLaA  (mmol)  Quantity of lactate accumulated (quantité de lactate accumulé 
dans l’organisme à l’arrêt de l’exercice) 

QLaR  (mmol)  Quantity of lactate removed (quantité de lactate éliminé de 
l’organisme entre l’arrêt de l’exercice et l’atteinte de [La]max 

QM  (mmol)  Quantité de lactate accumulé dans VM 
QS  (mmol)  Quantité de lactate accumulé dans VS 
RMN 31P   Résonance magnétique nucléaire du phosphore 31 
t[La]max  (min)  Temps d’atteinte de [La]max 
t[La]2 mmol (min)  Temps d’atteinte de [La] égale à 2 mmol·L-1 
Tperf  (s)  Temps mis pour parcourir 1000, 1500 ou 2000 m  
U14    Rameurs âgés de moins de 14 ans 
U16    Rameurs âgés de moins de 16 ans 
U18    Rameurs âgés de moins de 18 ans  
V̇O2  (L·min-1) Consommation d’oxygène 
V̇O2max  (L·min-1) Consommation maximale d’oxygène 
V̇O2moy perf   Consommation moyenne d’oxygène au cours du test de 

performance individuelle après atteinte de l’état stable 
%V̇O2moy perf  (% V̇O2max) V̇O2moy perf exprimée en pourcentage de V̇O2max 
V̇O2repos (L·min-1) Consommation d’oxygène au repos 
VM  (L)  Volume des muscles précédemment actifs 
VS  (L)  Volume de diffusion du lactate, hors muscles précédemment 

actifs 
VTLS  (L)  Volume total de distribution du lactate 
WTot  (kJ)  Travail total produit au cours du test de performance individuelle 
γ1  (min-1)  Aptitude de l’organisme à échanger le lactate entre les muscles
    précédemment actifs et le sang 
γ2  (min-1)  Aptitude de l’organisme à éliminer le lactate



   

  
16 

TABLE DES ILLUSTRATIONS 

 

Figure 1 : Représentation des différentes phases d’un coup d’aviron en bateau (photographies) et sur 

ergomètre aviron (schéma). .................................................................................................................. 22 

Figure 2 : Modèle d’action au sein de la MAP lors de la mise en place d’un projet de recherche ........ 24 

Figure 3 : Vitesse de croissance moyenne (noire), croissance précoce (gris foncé) et croissance tardive 

(gris clair) chez le garçon, en fonction de l’âge chronologique. ............................................................. 31 

Figure 4 : Exemple de l’évolution de la vitesse de croissance, chez le garçon, de la taille debout (noir), 

de la longueur des jambes (gris foncé) et de la taille assise (gris clair) en fonction de l’âge chronologique.

 ............................................................................................................................................................... 32 

Figure 5 : Vitesse moyenne de croissance musculaire chez le garçon, au niveau du mollet (carrés noirs) 

et des bras (carrés blancs), en fonction du pic de vélocité de croissance (PVC). ................................... 33 

Figure 6 : Vitesses moyennes de croissance de la masse maigre (Mm), chez le garçon, en fonction de 

l’âge chronologique. L’âge au pic de vélocité de croissance (PVC) de la taille est indiqué comme point de 

référence par rapport au niveau de maturité. ....................................................................................... 34 

Figure 7 : Vitesse de croissance moyenne, chez le garçon, du tissu adipeux du mollet (carrés noirs) et 

des bras (carrés blancs) en fonction du pic de vélocité de croissance (PVC). ........................................ 35 

Figure 8 : Courbes de croissance développementale de différents systèmes de l’organisme en fonction 

de l’âge chronologique. Sur l’échelle verticale, la taille à l'âge de 20 ans représente 100 %. ............... 37 

Figure 9 : Jeunes rameurs âgés de 13 ans (tous nés en 2007) (photo de gauche) et de 14 ans (tous nés 

en 2006) (photo de droite). ................................................................................................................... 38 

Figure 10 : Représentation schématique du pic de vélocité de croissance (PVC), de la détermination de 

l’âge au PVC, du maturity offset (MO), et des stades pubertaires. ........................................................ 39 

Figure 11 : Mesure de la taille debout (droite), de la taille assise (milieu) et de la masse corporelle 

(gauche). ................................................................................................................................................ 40 

Figure 12 : Évolution de la vitesse d’augmentation de la consommation maximale d’oxygène (V̇O2max) 

(courbe noire), de la taille (courbe grise pointillée) et de la masse corporelle (courbe grise tiret) par 

rapport au niveau de maturité. (MO : maturity offset). ......................................................................... 42 

Figure 13 : Relations entre V̇O2pic exprimée en valeur absolue (L·min-1) (A) et par ratio standard (mL·min-

1·kg-1) (B) avec la masse corporelle, chez des garçons (triangles noirs) et des filles (ronds gris) de 11 ans.

 ............................................................................................................................................................... 47 

Figure 14 : Représentation schématique de différents exposants allométriques. Modifié, d’après 

(Schmidt-Nielsen et Knut, 1984). ........................................................................................................... 50 

Figure 15 : Relations entre V̇O2pic exprimée avec exposant allométrique (mL·kg-0.68·min-1) et la masse 

corporelle, chez des garçons (triangles noirs) et des filles (ronds gris) de 11 ans. ................................ 51 

Figure 16 : Représentation schématique des trois niveaux d’allométrie. .............................................. 53 

Figure 17 : Évolution du ratio Pi/PCR au cours de l’exercice et de la récupération chez des rameurs élites.

 ............................................................................................................................................................... 59 

Figure 18 : Représentation schématique de la voie des phosphagènes (a) et de la glycolyse (b). ........ 60 

Figure 19 : Représentation schématique du déficit d’oxygène cumulé au cours d’un exercice « all-out ».

 ............................................................................................................................................................... 63 

Figure 20 : Déficit d’oxygène cumulé lors des 30 premières secondes d’un exercice sur ergocycle à des 

intensités croissantes (110 %, 125 % de V̇O2max et « all-out »). n = 9 ; moy ± SEM ; * : p < 0,05. .......... 65 

Figure 21 : Modélisation de la cinétique de V̇O2 à la suite d’un exercice de 15 min sur ergocycle, à 180 

W. .......................................................................................................................................................... 68 



   

  
17 

Figure 22 : Représentation schématique des navettes extracellulaires du lactate comme source 

d’énergie, réutilisé à 80% par les fibres oxydatives, mais aussi précurseur de la néoglucogénèse 

hépatique (via le cycle des Cori) (Cori et Cori, 1946) et molécule de signalisation intracellulaire. ........ 70 

Figure 23 : Relations entre l’accumulation de lactate et la concentration sérique en testostérone au 

cours d’un exercice de 60 s. Le graphique A correspond aux données de Mero. Le point entouré en 

rouge a été retiré, et les statistiques recalculées sur le graphique B. .................................................... 72 

Figure 24 : Cinétique de récupération de la lactatémie chez des rameurs adultes à la suite d’un exercice 

« all-out » de 3 min sur ergomètre aviron. ............................................................................................ 74 

Figure 25 : Représentation schématique du modèle bi-compartimental de l’espace de distribution du 

lactate, associé à la modélisation bi-exponentielle de la cinétique du lactate sanguin à la suite d’un 

exercice exhaustif. ................................................................................................................................. 75 

Figure 26 : Relation entre le temps mis pour parcourir 1000 m et la masse maigre chez de jeunes 

rameurs U14. ......................................................................................................................................... 81 

Figure 27 : Moyenne (± 90 % intervalle de confiance) de la taille (A) et de la masse corporelle (B) des 

rameurs élites U18 regroupés selon leur plus haut niveau de carrière, c'est-à-dire leur participation aux 

championnats du monde moins de 18 ans (U18) (n = 264), moins de 23 ans (U23) (n = 163), seniors (S) 

(n = 34) ou aux jeux olympiques (JO) (n = 50). ....................................................................................... 81 

Figure 28 : Coupe transversale du vaste latéral observé par microscope chez un rameur de niveau 

régional (A et C) et un rameur champion du monde (B et D). ............................................................... 84 

Figure 29 : Relation entre le temps mis pour parcourir 1000 m et la consommation maximale d’oxygène 

chez de jeunes rameurs U14. ................................................................................................................ 86 

Figure 30 : Revue des données de la littérature chez l’adulte sur l’évolution de la contribution relative 

anaérobie dans l'approvisionnement total en énergie en fonction de la durée d’exercice (carrés noirs).

 ............................................................................................................................................................... 89 

Figure 31 : Description des trois études constitutives de ce travail doctoral, avec les problématiques 

associées, objectifs scientifiques et de terrain ...................................................................................... 97 

Figure 32 : Design expérimental des trois sessions du protocole sur ergomètre aviron. .................... 104 

Figure 33 : Exemple de l’évolution de la consommation d’oxygène (V̇O2) (courbe noire) et de l’O2 demandé 

(courbe rouge) au cours de l’exercice exhaustif de 60 seconde pour un participant. ......................... 120 

Figure 34 : Corrélations entre les marqueurs sanguins et le déficit en oxygène cumulé dérivé de la 

glycolyse (DOCgly) exprimé en valeur absolue (panels A à D), mis à l'échelle par Mm1,60 (panels E à H) et 

mis à l'échelle par Mm + MO (panels I à L) ; n = 36. ............................................................................ 123 

Figure 35 : Schéma récapitulatif de l’étude I. ...................................................................................... 129 

Figure 36 : Modélisation des cinétiques de récupération de la lactatémie en fonction du niveau de 

maturité. .............................................................................................................................................. 136 

Figure 37 : Relations entre (A) : la quantité d’énergie issue du métabolisme glycolytique (DOCgly) et la 

masse maigre (Mm) ; (B) : la quantité de lactate accumulé dans l’organisme à l’arrêt de l’exercice (QLaA) 

et DOCgly ; (C) : la quantité maximale de lactate libéré dans le sang au cours de la récupération (NALRmax) 

et QLaA ; (D) : la quantité de lactate éliminé à l’arrêt de l’exercice (QLaR) et NALRmax. ...................... 138 

Figure 38 : Représentation schématique des composantes quantitatives et qualitatives des différences 

entre les enfants et les adultes en ce qui concerne la récupération (retour à l'homéostasie). ........... 145 

Figure 39 : Schéma récapitulatif de l’étude II. ..................................................................................... 147 

Figure 40 : Productions énergétiques en valeurs absolues (A), normalisées par MCb1 (B) et normalisées 

par MC et Tperf au cours de la performance individuelle sur ergomètre aviron chez des rameurs de moins 

de 14 ans (U14 ; noir), de moins de 16 ans (U16 ; gris) et de moins de 18 ans (U18 ; blanc) (moy ± SD).

 ............................................................................................................................................................. 154 



   

  
18 

Figure 41 : Corrélations entre le travail total (WTot) et l’énergie totale (ETot) en valeurs absolues (A) et 

normalisées à la masse corporelle. ...................................................................................................... 155 

Figure 42 : Contributions relatives des voies métaboliques aérobie (%EAe), anaérobie lactique (%EAnLa) et 

alactique (%EAnAl) exprimées en pourcentage de la production d’énergie totale (ETot) au cours de la 

performance individuelle sur ergomètre aviron sur la distance de 1000 m pour les rameurs de moins de 

14 ans (U14, n = 12), sur 1500 m pour les rameurs de moins de 16 ans (U16, n = 10) et sur 2000 m pour 

les rameurs de moins de 18 ans (U18, n = 9). ...................................................................................... 156 

Figure 43 : Schéma récapitulatif de l’étude III. .................................................................................... 162 

Figure 44 : Relations entre la quantité d’énergie issue du métabolisme anaérobie d’après la méthode 

de l’équivalent en oxygène du lactate et de la phosphocréatine (%EAn La-PCr), et celle du DOC (%EAn DOC), 

en valeurs absolues (A) et relatives (B). ............................................................................................... 169 

Figure 45 : Relations entre la contribution relative de la voie anaérobie estimée à partir du DOC (%EAn 

DOC) (A) ou à partir de l’équivalent en oxygène du lactate et de la phosphocréatine (%EAn La-PCr) (B) avec le 

niveau de maturité. ............................................................................................................................. 170 

Figure 46 : Relation entre les concentrations de lactate sanguin modélisées et mesurées. ............... 172 

Figure 47 : Schéma représentatif des résultats de ces travaux de thèse. ............................................ 180 

  



   

  
19 

LISTE DES TABLEAUX  

 

Table 1 : Distance de compétition en fonction de la catégorie d’âge au sein de la FFA. ....................... 23 

Table 2 : Recensement des études sur la mesure du DOC chez les jeunes garçons et les adolescents. 66 

Table 3 : Différences anthropométriques chez des rameurs élites U18 en fonction de leur niveau de 

performance. ......................................................................................................................................... 82 

Table 4 : Caractéristiques physiques et physiologiques des participants par groupe de maturité (n = 36) 

(moy ± SD)............................................................................................................................................ 119 

Table 5 : Caractéristiques mécaniques et physiologiques obtenues lors du test « all-out » de 60 s, par 

groupe de maturité (n = 36) (moy ± SD). ............................................................................................. 120 

Table 6 : Relations entre les réponses métaboliques, le niveau de maturité et la masse maigre (n = 36).

 ............................................................................................................................................................. 121 

Table 7 : Paramètres dérivés du modèle de Freund et caractéristiques spatio-temporelles. ............. 134 

Table 8 : Caractéristiques physiques et physiologiques des participants par groupe de maturité (n = 37) 

(moy ± SD)............................................................................................................................................ 135 

Table 9 : Paramètres quantitatifs du modèle de Freund, obtenus à partir du test « all-out » de 60 s, en 

fonction des groupes de maturité (n = 37) (moy ± SD). ....................................................................... 137 

Table 10 : Paramètres qualitatifs du modèle de Freund, obtenus à partir du test « all-out » de 60 s, en 

fonction des groupes de maturité (n = 37) (moy ± SD). ....................................................................... 139 

Table 11 : Caractéristiques physiques des rameurs de moins de 14 ans (U14), moins de 16 ans (U16), et 

moins de 18 ans (U18) (moy ± SD). ...................................................................................................... 151 

Table 12 : Caractéristiques mécaniques et physiologiques obtenues au cours du test de performance 

individuelle sur ergomètre aviron chez des rameurs de moins de 14 ans (U14), de moins de 16 ans (U16) 

et de moins de 18 ans (U18) (moy ± SD). ............................................................................................. 152 

Table 13 : Quantité d’énergie produite par voie métabolique au cours du test de performance 

individuelle sur ergomètre aviron, chez des rameurs de compétition âgés de moins de 14 ans (U14), de 

moins de 16 ans (U16) et de moins de 18 ans (U18) (moy ± SD). ........................................................ 153 

Table 14 : Coefficients des modèles allométriques simple et multi-niveaux associés à l’énergie totale, 

aérobie et anaérobie. .......................................................................................................................... 153 

Table 15 : Comparaison du nombre de prélèvements et de la durée de la récupération passive sur la 

modélisation de nos données de cinétique de lactatémie. ................................................................. 173 

  



   

  
20 

 

 

 

 

INTRODUCTION 
 

 

 



  Introduction 

  
21 

1. L’aviron de compétition : présentation de l’activité 

 

L’aviron fait partie des neuf disciplines olympiques au programme depuis les premiers 

jeux de l’ère moderne en 1896. C’est un sport de glisse qui a pour principal objectif de se 

déplacer sur l’eau le plus vite possible à l’aide d’un bateau et d’avirons (i.e., rames). Les 

différentes embarcations sont caractérisées par le nombre de rameur(s) (i.e., de 1 à 8), la 

présence ou non d’un barreur et le nombre d’aviron(s) par athlète. Le bateau peut être « armé 

en couple », ce qui indique que chaque rameur dispose d’un aviron dans chaque main. À 

l’inverse, « l’armement en pointe » indique que chaque rameur n’utilise qu’un seul aviron qu’il 

manie avec ses deux mains.  

 

Cette discipline est la seule où les athlètes avancent dans le sens contraire de leur 

champ de vision. Trois principes d’action régissent les bases de l’activité : s’équilibrer, se diriger 

et se propulser. Comme certains autres sports de glisse (e.g., natation, ski de fond), l’aviron est 

un sport cyclique qui alterne une phase de propulsion et une phase de replacement. Celles-ci 

sont reliées par deux phases de transition brèves, techniques et primordiales, appelées « le 

dégagé » et « la prise d’eau » (Figure 1). 

 

La phase de propulsion a pour but d’accélérer le système complet « bateau + rameur ». 

L’appui des palettes contre l’eau, associé à l’extension des jambes, à l’ouverture du tronc et à 

la traction des bras de manière coordonnée, permet la création d’une force motrice et in fine 

l’avancement du système. L’efficacité de cette phase dépend notamment du niveau de force 

appliquée, de l’amplitude du geste et de la vitesse d’exécution. Comme le montre la Figure 1, 

la phase de propulsion se termine avec l’atteinte de la vitesse maximale du système. La 

première transition, ou « dégagé », fait le lien entre cette phase de propulsion et la phase de 

replacement qui suivra. Le dégagé consiste à sortir les palettes de l’eau en perturbant le moins 

possible l’équilibre du système. La phase de replacement est une phase aérienne où le système 

subit une décélération. L’objectif est donc de se repositionner pour une nouvelle phase de 

propulsion en limitant au maximum cette perte de vitesse inévitable. Enfin, la seconde phase 

de transition, ou « prise d’eau », permet comme son nom l’indique de préparer une nouvelle 

phase de propulsion en immergeant les palettes afin de créer un appui fixe sur l’eau. Celle-ci 

doit être réalisée en minimisant les actions frénatrices et notamment le temps d’arrêt des 

jambes, de leur passage de la flexion à l’extension.  
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Figure 1 : Représentation des différentes phases d’un coup d’aviron en bateau (photographies) et sur ergomètre 
aviron (schéma). 
A : « dégagé » ; B : phase de replacement ; C : « prise d’eau » ; D : phase de propulsion. 
Schéma modifié d’après Held et coll. (2020) ; illustrations : FFA. 

 

En aviron, la distance olympique est de 2000 mètres. La durée de réalisation d’un 

parcours de compétition varie entre 5,5 et 7 minutes en fonction du sexe, du type 

d’embarcation, du niveau d’expertise des athlètes et des conditions environnementales. De 

manière générale, une course peut se décrire en quatre phases, fonction de la vitesse du 

bateau, de la cadence et de la puissance produite (Steinacker, 1993). Par exemple, pour une 

durée de course de 6 min : (i) une première phase de départ rapide d’environ 10 secondes est 

suivie (ii) d’une phase de transition (environ 50 s), jusqu’à (iii) l’atteinte et le maintien d’une 

vitesse constante (environ 4 min), avant (iv) le sprint final (environ 1 min) (Garland, 2005 ; 

Steinacker, 1993). 

 

2. Catégories d’âge et distances de compétition 

 

La fédération française d’aviron (FFA) classe les pratiquants de compétition en trois 

catégories principales : jeunes, juniors et seniors (Table 1). La catégorie « jeunes » regroupe 

l’ensemble des rameurs de 14 ans ou moins (U14). La catégorie « juniors » regroupe les 

rameurs âgés de 15 à 18 ans, divisés en deux sous-catégories ; ceux ayant moins de 16 ans 

(U16) et moins de 18 ans (U18). Enfin, la catégorie « seniors » rassemble tous les rameurs âgés 
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de plus de 19 ans. Une sous-catégorie de jeunes seniors correspond aux rameurs âgés de moins 

de 23 ans (U23). 

Au niveau mondial, la fédération internationale des sociétés d’aviron n’impose pas de 

règles concernant la distance sur laquelle les plus jeunes catégories doivent concourir (FISA, 

2017). Chaque fédération est donc libre d’établir ses propres distances de compétition en 

fonction des catégories d’âge. Plusieurs nations, dont la France, l’Allemagne, et l’Italie ont ainsi 

fait le choix de réduire progressivement la distance de compétition en fonction de la catégorie 

d’âge des pratiquants. Par conséquent, les U18 concourent sur la distance olympique de 2000 

m, puis la distance est réduite à 1500 m pour les U16 et à 1000 m pour les U14 (Table 1). Cette 

réduction de la distance, et in fine du temps de course permet (i) de conserver un niveau 

d’exigence supérieur pour les plus jeunes afin de répondre aux attentes techniques, (ii) d’avoir 

une intensité de course suffisante pour maintenir une confrontation entre les embarcations 

avec de moindres écarts de temps à l’arrivée.  

 
Table 1 : Distance de compétition en fonction de la catégorie d’âge au sein de la FFA. 
 

Catégories Jeunes Juniors Séniors 

Sous-catégories U14 U16 U18 U23 élites 

Âge chronologique (années) 12,0 - 13,9 14,0 - 15,9 16 - 17,9 18,0 - 22,9 ≥ 23 

Distance de compétition (m) 1000 m 1500 m 2000 m 

 
Néanmoins, cette réduction de 500 m pour les U16, puis pour les U14 a initialement été 

établie de manière empirique. Actuellement, aucune donnée scientifique ne permet de justifier 

cette stratégie de réduction de la distance de compétition pour les plus jeunes catégories.  

 

3. Contexte de ce travail de thèse 

 

Employée par la fédération française d’aviron dans le cadre d’un contrat CIFRE 

(Conventions Industrielles de Formation par la Recherche) sous l’égide du Ministère de 

l’Enseignement Supérieur, de la Recherche et de l’Innovation, j’ai réalisé ce travail de thèse 

conjointement au sein de la Mission d’Aide à la Performance (MAP) et du laboratoire Sport, 

Expertise et Performance (EA 7370) de l’INSEP. La MAP est définie autour de trois objectifs : (i) 

l’expertise de terrain, (ii) l’expertise scientifique et (iii) l’échange de savoirs. À travers ces 

différents axes, la MAP a pour rôle de faire le lien entre le sport de haut-niveau, les clubs et le 

pôle de la formation en favorisant les échanges avec les acteurs de la performance sportive 

comme les cadres sportifs, l’équipe médicale (i.e. médecins, kinésithérapeutes) ou encore les 

chercheurs et spécialistes de différents champs scientifiques (e.g., biomécanique, 
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aérodynamique, hydrodynamique, physiologie, nutrition, sommeil). Le modèle d’action au sein 

de la MAP suit toujours le même fonctionnement (Figure 2). 

 
 

Figure 2 : Modèle d’action au sein de la MAP lors de la mise en place d’un projet de recherche 
Un questionnement, rencontré en situation écologique, qui émerge de la part d’un ou de plusieurs entraineur(s) (en 
lien avec les athlètes, l’équipe médicale, etc.), est problématisé de manière scientifique afin de mettre en place un 
projet de recherche pour y répondre. Ce projet peut faire appel à des collaborations entre experts de différents 
champs disciplinaires. S’en suit le déroulement « classique » d’un projet de recherche avec la mise en place d’un 
protocole et d’expérimentations, le recueil de données, le traitement et l’analyse des résultats. Les étapes de 
diffusion des résultats et de partage de connaissances ont lieu sous différentes formes et à destination de divers 
publics. Un moyen de diffusion des connaissances dans le monde scientifique et académique s’effectue via la 
rédaction d’articles dans des revues internationales, ou lors de congrès et séminaires. Une autre voie de diffusion 
des connaissances est mise en place à destination des acteurs fédéraux, lors des formations continues, 
professionnelles ou fédérales. Une vulgarisation des résultats via des articles disponibles sur une plateforme 
informatique et un transfert sous forme d’applications pratiques sont également primordiaux afin de répondre à la 

problématique écologique énoncée initialement auprès des entraineurs. 
 

La MAP attache donc toute son importance à mettre en place des actions en contexte 

écologique ayant un impact sur le quotidien des rameurs lors de chaque projet de recherche, 

en parallèle des résultats scientifiques obtenus. Mon travail de thèse CIFRE s’est donc inscrit 

logiquement dans cette démarche. 

 

4. Élaboration du projet  

 
Ce projet de thèse est donc né d’un questionnement de terrain. En effet, la FFA s’est 

appuyée sur les connaissances scientifiques pour bâtir le programme d’entrainement élite 

actuellement proposé en équipe de France. La FFA propose, depuis les années 1980, des 
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distances de compétition réduites chez les plus jeunes catégories : 2000 m pour les U18, 1500 

m pour les U16 et enfin 1000 m pour les U14. Par conséquent, les programmes d’entrainement 

proposés à ces jeunes catégories se trouvent allégés en termes de volume et d’intensité. 

Cependant, ces aménagements ne reposent actuellement sur aucune base scientifiquement 

établie.  

À ce jour et à notre connaissance, très peu de travaux se sont portés sur une population 

de jeunes rameurs et ont appréhendé ces formats de compétition. Hormis les études de 

l’équipe de Mikulić qui apportent des informations chez les jeunes rameurs concernant des 

paramètres mécaniques (Mikulić, 2011a ; Mikulić et coll., 2010 ; Mikulić et Ružić, 2008 ; Mikulić 

et coll., 2009), aucune étude ne reporte de données physiologiques, concernant l’évolution des 

réponses métaboliques en fonction des catégories d’âge et/ou des distances.  

La fédération s’est ainsi logiquement questionnée sur l’optimisation de l’offre proposée 

aux jeunes rameurs de compétition. Une caractérisation des réponses physiologiques des 

jeunes rameurs apparait alors essentielle pour proposer une adaptation optimale des 

programmes d’entrainement.  

 

Cette problématique de terrain a ainsi été conjuguée à la problématique scientifique 

sous-jacente de caractérisation des réponses métaboliques chez les jeunes rameurs de 

compétition au cours de la croissance et de la maturation. De plus, rappelons qu’une des 

spécificités de cette population est de subir des changements dimensionnels considérables sur 

un temps court. Ainsi, la prise en compte de ces différences de proportions et de niveau de 

maturité s’avère être essentielle lors de l’analyse et l’interprétation des résultats. 

 

Aussi, ce travail de thèse a eu pour objectifs d’améliorer la compréhension des réponses 

physiologiques des jeunes rameurs de compétition en période de croissance et de maturation 

afin d’optimiser les entrainements proposés et de valider ou non la stratégie de réduction de 

la distance de course pour les plus jeunes rameurs. Ce projet de recherche a donc pour but de 

« mieux comprendre » les réponses du système énergétique du jeune rameur au cours de la 

croissance et de la maturation, afin de « mieux l’entrainer ». 

Par conséquent, ma thèse s’est inscrite simultanément dans les missions « expertise 

scientifique », « expertise de terrain » et « échanges de savoirs » de la Mission d’Aide à la 

Performance. 

 

Ce manuscrit est composé de quatre parties principales. La première partie sera 

consacrée à une revue de littérature, elle-même divisée en quatre chapitres. Le premier 

chapitre présentera les processus de croissance et de maturation et leurs méthodes 

d’évaluation. Le deuxième chapitre portera sur la mise à l’échelle des données nécessaire afin 
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de pallier les variations des dimensions corporelles, importantes au cours de l’adolescence. Le 

troisième chapitre développera les différentes méthodes d’évaluation et les spécificités du 

métabolisme anaérobie de l’enfant en comparaison de l’adulte. Enfin, le quatrième chapitre 

visera à présenter les facteurs de performance en aviron, de l’élite au jeune rameur. 

La deuxième partie de ce manuscrit s’attachera à définir la méthodologie générale 

associée à ce travail de thèse ainsi que les analyses appliquées aux données collectées.  

Puis, la troisième partie exposera les trois études mises en place dans le but de répondre 

aux problématiques énoncées précédemment. L’objet des deux premières études portera sur 

l’impact des dimensions corporelles et du niveau de maturité chez de jeunes rameurs (i) sur 

l’utilisation du métabolisme glycolytique et les réponses métaboliques associées à l’exercice et 

au cours de la récupération, et (ii) sur l’accumulation, la libération et l’élimination du lactate, 

en réponse à un exercice « all-out » standardisé. La troisième étude se proposera de 

caractériser l’évolution des contributions énergétiques relatives à la suite d’un test de 

performance individuelle, où la distance diminue pour les plus jeunes catégories. 

Enfin, nous discuterons les résultats de l’ensemble de ces études ainsi que des 

applications pratiques issues de ces travaux dans la quatrième et dernière partie. 

 



    

  
27 
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COMPRÉHENSION DES PROCESSUS DE 

CROISSANCE ET DE MATURATION :      

CAS DU JEUNE RAMEUR 
 

 
« L’évaluation de la maturation, du timing et du tempo lors de la 

progression vers l’état de maturité adulte est impérative dans l’étude 

du développement de l’enfant. » 

(Mirwald et coll., 2002) 
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1. Terminologie 

 

Dans ce manuscrit, nous utiliserons le terme « enfants » pour désigner les individus chez 

qui la puberté ne s’est pas encore manifestée, c’est-à-dire n’ayant pas encore développé leurs 

caractères sexuels secondaires (i.e., pilosité pubienne, développement des gonades). Les 

enfants n’ont pas encore atteint leur pic de vélocité de croissance (PVC en années), ce qui 

correspond en moyenne aux garçons de moins de 14 ans.  

D’après son étymologie latine « adulescens », le mot « adolescent » signifie « celui qui 

croît » (i.e., processus et non état). De fait, dans cet ouvrage, un individu sera qualifié 

d’adolescent dès lors qu’il aura atteint son pic de vélocité de croissance et que ces caractères 

sexuels secondaires seront en cours de développement. L’adolescence, d’un point de vue 

physiologique, correspond en moyenne aux garçons de 14 ans à 18 ans inclus.  

Nous emploierons de manière générale le terme « jeunes » pour désigner à la fois des 

enfants et des adolescents, et plus particulièrement une population entre 10 et 18 ans.  

 

Dans ce chapitre, nous allons définir les processus de croissance et de maturation qui 

participent au développement d’un individu, leurs caractéristiques, ainsi que leurs méthodes 

d’évaluation, afin de mieux comprendre ces processus chez le jeune rameur de compétition. 

 

2. Le développement 

 

Le développement d’un individu débute dès la fécondation, se poursuit avec la 

croissance et la maturation de l’organisme, et se termine par la sénescence (i.e., 

développement négatif). Ces divisions artificielles en plusieurs phases se montrent en réalité 

comme des transitions plus floues et continues. Le développement des jeunes âgés de 10 à 18 

ans comprend deux processus : la croissance et la maturation. Celles-ci sont caractérisées par 

d’importantes modifications, du niveau protéique au niveau somatique. Ces évolutions sont 

influencées par la génétique, l’environnement (i.e., nutrition, éducation, niveau d’activité 

physique, etc.) et l’interaction de ces deux facteurs (Delemarre-van de Waal, 1993 ; Malina et 

coll., 2004 ; Rosenbloom, 2007). 

La croissance et la maturation peuvent apparaître de manière concomitante, ou 

successive en fonction de la période de la vie et du niveau d’analyse (i.e., organisme, système, 

organe, tissu, cellule). Bien qu’ayant des caractéristiques distinctes, la croissance et la 

maturation sont des processus interreliés et parfois difficilement dissociables lors d’études 

chez une population jeune. Par exemple, la croissance du tissu musculaire est dépendante du 

niveau de maturité du système hormonal. 
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3. La croissance 

 

Rappelons que la croissance est un processus biologique naturel et individuel ayant lieu 

de la conception humaine jusqu’à l’atteinte de l’âge adulte (Armstrong, 2018 ; Baxter-Jones et 

coll., 2005). Celle-ci fait référence à des changements mesurables, caractérisés par une 

augmentation progressive des dimensions corporelles (i.e., taille, envergure, masse, 

circonférence). Le développement quantitatif (i.e., longueur, surface, volume) des différents 

tissus, notamment musculaires et osseux, est la résultante de différents mécanismes 

cellulaires. L’hyperplasie (i.e., augmentation du nombre de cellules), qui implique les processus 

de duplication d’ADN et de division cellulaire, sera prédominante au cours de la vie intra-

utérine (Allen et coll., 1979). L’augmentation de la taille des éléments fonctionnels des cellules 

(e.g., sarcomères pour les cellules musculaires) va permettre une augmentation du volume 

total cellulaire, ou hypertrophie (Allen et coll., 1979), qui intervient pendant la totalité du 

développement avec une augmentation plus prononcée chez des individus entrainés. 

L’accrétion (i.e., augmentation de la matrice intracellulaire ou des substances intercellulaires) 

survient de manière concomitante à l’hypertrophie (Falkner et Tanner, 1986 ; Lloyd et Oliver, 

2019).  

 

Ainsi, la croissance a lieu simultanément au niveau de différents tissus. Néanmoins, les 

caractéristiques de l’évolution de chaque tissu peuvent être singulières. Par conséquent, la 

croissance staturale, musculaire et pondérale vont être détaillées dans les parties suivantes. 

 

3.1 La croissance staturale 

 

Les processus de croissance cellulaire susmentionnés engendrent une augmentation 

continue, mais non linéaire des dimensions corporelles de l’enfance à l’âge adulte (Tanner et 

coll., 1966). Au cours de la vie, la croissance prénatale est la plus rapide avec un accroissement 

moyen de 50 cm en 9 mois. Lors de la première année post-natale la croissance reste très rapide 

(15 à 25 cm∙an-1), puis ralentit progressivement entre 2 et 4 ans et se stabilise (i.e., environ 5 à 

6 cm∙an-1 entre 4 et 10 ans) jusqu’à la survenue de la poussée de croissance pubertaire (Tanner 

et Whitehouse, 1976). Ce pic de vélocité de croissance (PVC en années) intervient aux alentours 

de 14 ans chez les garçons avec une vitesse moyenne de 10 cm∙an-1 (Beunen et Malina, 1988 ; 

Tanner et coll., 1966) ; des pics de vitesse de croissance de plus de 15 cm∙an-1 ayant déjà été 

relevés (Tanner et coll., 1966). La vitesse de croissance décline ensuite progressivement pour 

cesser à l’atteinte de l’âge adulte (Haymond et coll., 2013). Une grande variabilité inter-

individuelle a été observée quant à l’amplitude, mais également quant à la durée de ce pic. Le 

début de celui-ci peut se manifester entre 10,5 et 16 ans et se terminer entre 13,5 et 17,5 ans, 
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avec toutes les possibilités de durées intermédiaires (Marshall et Tanner, 1970) (Figure 3). 

Ce PVC revêt un intérêt important. En effet, comme le mentionne Tanner, la réponse 

d'un enfant à l'exercice est mieux comprise lorsqu'elle est adaptée à l’âge du PVC, car les 

changements physiologiques sont davantage liés à la poussée de croissance qu'à l'âge 

chronologique (Tanner, 1962). 

 

 
Figure 3 : Vitesse de croissance moyenne (noire), croissance précoce (gris foncé) et croissance tardive (gris clair) 
chez le garçon, en fonction de l’âge chronologique. 
PVC : pic de vélocité de croissance. 
Chez les garçons, le PVC peut survenir environ entre 11,5 (précoce) et 16,5 ans (tardif), avec une moyenne située à 
l’âge de 14 ans. Plus le PVC est précoce, plus la vitesse de croissance maximale (i.e., amplitude) sera élevée.  
Modifié d’après Marshall et Tanner (1970) et Sherar et coll. (2005). 

 

Avec une taille moyenne de 187,4 cm, les rameurs élites juniors (i.e., entre 15,1 et 18,6 

ans) sont environ 7 % plus grands que la population belge de référence au même âge (Bourgois 

et coll., 2000). Malina (1994) et Mikulić (2011a) ont néanmoins observé que les rameurs 

prometteurs sont déjà plus grands que la population générale lors de leur enfance, et qu'ils 

conservent cet avantage relatif au cours de l'adolescence, réfutant ainsi un potentiel impact de 

l’entrainement sur la croissance staturale. 

Par ailleurs, il est important de noter que l’ensemble de l’organisme ne grandit pas à la 

même vitesse ni au même moment : on parle d’hétérochronie. Par exemple, il existe des 

variations de proportions entre la taille debout et la taille assise dues à la croissance asynchrone 

des membres inférieurs et du tronc (Doré, 1999 ; Mirwald et coll., 2002) (Figure 4). Au moment 

de la survenue du PVC, le ratio de la taille assise sur la taille debout diminue, ce qui indique que 

les membres inférieurs grandissent plus précocement que le tronc (Doré, 1999). En effet, le pic 
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de vitesse croissance des membres inférieurs intervient entre 4 et 8 mois en amont du pic de 

croissance de la taille, alors que celui du tronc intervient entre 3 et 6 mois après (Mirwald et 

coll., 2002 ; Tanner et coll., 1981) (Figure 4). Dans son étude de 1981, (Tanner et coll.) a montré 

qu’en moyenne, pour des garçons ayant un PVC aux alentours de 14,1 ans, leur pic de vélocité 

de croissance de la taille des jambes se manifestera à 13,4 ans, contre 14,6 ans pour leur pic de 

vélocité de croissance la taille assise.  

 
 
Figure 4 : Exemple de l’évolution de la vitesse de croissance, chez le garçon, de la taille debout (noir), de la 
longueur des jambes (gris foncé) et de la taille assise (gris clair) en fonction de l’âge chronologique. 
Les traits pointillés indiquent les pics de vitesse de croissance : pour la longueur des jambes = 13,12 ans ; pour la 
taille debout = 13,45 ans ; pour la taille assise = 13,68 ans.  

Modifié d’après Mirwald et coll. (2002). 

 

3.2 La croissance musculaire 

 

Étonnamment, le pic de croissance musculaire intervient environ trois à quatre mois 

après le PVC de la taille chez les garçons (Tanner et coll., 1981). En effet, l’accroissement en 

taille d’un individu est suivi d’un court délai de latence avant d’observer un allongement 

musculaire et une hypertrophie des fibres. L’hyperplasie musculaire intervient quant à elle en 

moindre importance dans la prise de masse musculaire au cours de l’adolescence.  

 

Cette croissance musculaire est initiée et stimulée principalement par trois hormones 

anabolisantes : l’hormone de croissance (i.e., growth hormone ou GH), le facteur de croissance 

analogue à l’insuline (i.e., insulin-like growth factor-1 ou IGF-1) et la testostérone. L’hormone 
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de croissance va stimuler IGF-1 qui va elle-même activer la synthèse protéique. Cette dernière 

sera également sous l’influence de la testostérone qui jouera un rôle majoritaire dans 

l’accroissement du volume musculaire chez les garçons, avec une croissance pic moyenne de 6 

à 8 mm∙an-1 respectivement pour les muscles des membres inférieurs et supérieurs (Figure 5). 

 

 
 
Figure 5 : Vitesse moyenne de croissance musculaire chez le garçon, au niveau du mollet (carrés noirs) et des bras 
(carrés blancs), en fonction du pic de vélocité de croissance (PVC). 
Modifié d’après Tanner et coll. (1981). 

 

De manière plus générale, la masse musculaire des garçons représente environ 25 % de 

leur masse corporelle totale à la naissance, 42 à 46 % pendant l’enfance, jusqu’à 54 % à 17,5 

ans, pour se stabiliser ensuite entre 40 % et 50 % à l’âge adulte (Malina, 1969 ; Malina, 1986 ; 

Malina et coll., 2004). Ce gain de masse musculaire influence ainsi la masse corporelle et donc 

l’évolution de la croissance pondérale. 

 

3.3 La croissance pondérale 

 

En effet, la dynamique d’évolution de la masse corporelle totale diffère de celle de la 

taille avec un pic de croissance pondérale plus marqué, qui survient juste après celui de la 

croissance en taille (Sempé et coll., 1979 ; Tanner et coll., 1966). Le pic de vitesse de masse 

corporelle apparaît en moyenne 2 mois post-PVC chez les garçons (i.e., 14,3 ans, population 

britannique), avec une prise de masse d’environ 9,8 kg∙an-1 ; des valeurs de 14,4 kg∙an-1 ayant 

déjà été relevées (Tanner et coll., 1966).  

Avec une masse corporelle moyenne de 82,2 kg, les rameurs élites juniors (i.e., entre 

15,1 et 18,6 ans) sont 27 % plus lourds qu’une population de référence de même âge (Bourgois 

et coll., 2000). 
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Il est intéressant de noter que le pic de croissance de la masse maigre (Mm en kg) 

apparaît environ deux mois après celui de la masse corporelle totale, soit en moyenne 4 mois 

après le PVC de la taille, avec une augmentation de la masse maigre pouvant aller jusqu’à 9 

kg∙an-1 (Iuliano-Burns et coll., 2001 ; Rauch et coll., 2004) (Figure 6). 

 

 
Figure 6 : Vitesses moyennes de croissance de la masse maigre (Mm), chez le garçon, en fonction de l’âge 
chronologique. L’âge au pic de vélocité de croissance (PVC) de la taille est indiqué comme point de référence par 
rapport au niveau de maturité. 
Modifié d’après Rauch (2005). 

 

Dans ses nombreux articles sur l’auxologie (i.e., étude de la croissance), Tanner a suivi 

l’évolution de la croissance du tissu adipeux au niveau des bras et des mollets (Tanner et coll., 

1981). Il a pu mettre en évidence un ralentissement du développement, voire une perte, du 

tissu graisseux. Chez les garçons, ce pic de diminution peut atteindre -2,4 kg de masse 

graisseuse par an, et apparait simultanément au PVC ou légèrement après (Iuliano-Burns et 

coll., 2001).  
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Figure 7 : Vitesse de croissance moyenne, chez le garçon, du tissu adipeux du mollet (carrés noirs) et des bras 
(carrés blancs) en fonction du pic de vélocité de croissance (PVC). 
Modifié d’après Tanner et coll. (1981). 

 

En plus d’une évolution importante de la masse musculaire juste après l’atteinte du PVC 

de la taille, les garçons montrent une perte plus importante du tissu adipeux à la même période 

(Figure 7). Ces dynamiques d’évolutions asynchrones des différents tissus aboutissent au profil 

caractéristique de jeunes garçons « grands et fins », qui ont atteint leur PVC mais n’ont pas 

encore atteint leur pic de masse musculaire et montrent dans le même temps une diminution 

de leur masse grasse.  

 

En conclusion, une étude canadienne de grande ampleur révèle que le profil d’un jeune 

garçon au moment de son PVC serait en moyenne de 164 cm, 53 kg de masse corporelle totale 

dont environ 40 kg de masse maigre (Iuliano-Burns et coll., 2001). Plus précisément une étude 

longitudinale, réalisée chez de jeunes rameurs masculins, montre une croissance de 16 cm, de 

22 kg de masse corporelle, dont 21 kg de masse maigre entre 13 et 18 ans (Mikulić, 2011a).  

 

Nous pouvons supposer que ces évolutions anthropométriques (e.g., taille, masse 

corporelle, volume musculaire), en termes de proportions et de chronologie, vont affecter les 

réponses physiologiques des jeunes garçons de 10 à 18 ans. Par conséquent cette évolution 

des dimensions corporelles sera à prendre en considération dans l’interprétation de l’évolution 

des paramètres physiologiques des jeunes rameurs.  
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Ce qu’il faut retenir : 

> La croissance est un processus continu, mais non linéaire qui correspond à l’augmentation 

des dimensions corporelles de la naissance à l’atteinte de l’âge adulte. 

> Une accélération rapide de la croissance en taille est observée aux alentours de 14 ans 

chez les garçons. Ce pic de croissance est appelé « pic de vélocité de croissance » ou PVC. 

> D’importantes variabilités individuelles ont été montrées concernant l’âge de survenue, et 

la durée de ce pic. 

> Tous les systèmes, organes et tissus ne présentent pas leur pic de croissance au même 

moment. En moyenne (par rapport au pic de vélocité de croissance = 0) : 

 

 
 

> En moyenne les jeunes rameurs montrent une croissance et une prise de masse élevée.  

> Cela justifie l’importance de prendre en considération cette évolution des dimensions 

corporelles lors d’une étude réalisée chez cette population de jeunes rameurs masculins. 

 

De manière logique, notons qu’il existe une très grande variabilité inter-individuelle 

concernant la survenue et la durée du PVC, qui peut s’expliquer principalement par le niveau 

de maturité de l’individu. 

 

4. La maturation 

4.1 Définition 

 

La maturation se définit par l’évolution progressive de la fonction des organes, ou d’un 

système biologique, de la conception de l’individu jusqu’à son état de maturité, c’est-à-dire au 

fonctionnement adulte (Armstrong, 2018 ; Baxter-Jones et coll., 2005). La maturation est 

définie comme un processus tandis que la maturité qualifie un état à un instant donné (Malina, 

2014). Comme la croissance, sa dynamique est continue, mais non linéaire et diffère d’un 

système à l’autre. À l’inverse, la maturation est définie par des modifications qualitatives de 

l’organisme. Par exemple, le système nerveux central atteint environ 95 % de sa maturité totale 

dès 7 ans tandis que le système hormonal atteint sa maturation plus tardivement, en fin 

d’adolescence (Scammon, 1930) (Figure 8). 
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Figure 8 : Courbes de croissance développementale de différents systèmes de l’organisme en fonction de l’âge 
chronologique. Sur l’échelle verticale, la taille à l'âge de 20 ans représente 100 %.  
D’après Scammon (1930). 

 

La maturation est caractérisée par deux indicatifs temporels : le timing et le tempo 

(Armstrong, 2018 ; Malina et coll., 2004). Le timing correspond à la survenue d’un évènement 

spécifique de la maturation (e.g., atteinte du PVC). Ces évènements permettent d’établir une 

comparaison par rapport à une référence établie et de classifier le niveau de maturité d’un 

individu par stades. Le tempo correspond quant à lui au rythme d’apparition de ces 

évènements, c’est-à-dire à une durée ou une vitesse de progression (e.g., vitesse de croissance 

staturale ou pondérale, durée du pic, etc.) (Lloyd et Oliver, 2019).  

 

D’importantes variations inter-individuelles peuvent être mises en évidence concernant 

le timing et le tempo de deux individus de même âge chronologique. De fait, deux adolescents 

ayant la même date de naissance, donc le même âge chronologique, peuvent montrer des 

niveaux de maturité totalement différents (i.e., jusqu’à 3 ou 4 ans), dus à un timing et/ou tempo 

différent(s) (Baxter-Jones et coll., 2005 ; Iuliano-Burns et coll., 2001 ; Marshall et Tanner, 1970). 

Une illustration flagrante de ce phénomène est visible sur les photographies ci-dessous entre 

de jeunes rameurs de même âge chronologique (Figure 9).  
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Figure 9 : Jeunes rameurs âgés de 13 ans (tous nés en 2007) (photo de gauche) et de 14 ans (tous nés en 2006) 
(photo de droite). 
Ces jeunes garçons ont donc au maximum 12 mois d’écart au niveau chronologique. De plus, leur niveau de 
maturité différent, c’est-à-dire le nombre d’années qui les sépare de leur pic de vélocité de croissance (PVC), va 
exacerber leurs différences en termes de développement. 
Illustrations : Aviron Marne et Joinville. 
 

Il n’existe pas de mesure de référence absolue afin d’évaluer la maturation, appelée 

plus communément « âge biologique ». Comme décrit précédemment, la maturation présente 

des évolutions diverses en fonction du niveau d’organisation considéré (i.e., organisme, 

système). Ainsi, le niveau de maturité peut se définir au niveau sexuel, osseux et somatique. 

 

Compte tenu du caractère éthique associé à l’évaluation de la maturation sexuelle, 

cette méthode reste majoritairement utilisée dans un contexte médical. Ces méthodes 

d’évaluation de la maturation (i.e., sexuelle et osseuse) sont largement utilisées dans la 

littérature ou à des fins médico-légales. Leur usage dans le champ des sciences du sport reste 

néanmoins peu adapté, coûteux, et chronophage. Aussi, nous allons maintenant exposer des 

méthodes d’évaluation de la maturation somatique plus facilement utilisables dans le domaine 

sportif, et plus particulièrement chez les jeunes rameurs. 

 

4.2 La maturation somatique 

4.2.1 Méthode directe 

 

De manière sémantique, « soma » correspond à l’ensemble des cellules de l’organisme, 

à l’exception des cellules sexuelles. Ainsi, la maturation somatique peut être définie comme la 

maturation de l’organisme de manière générale, non spécifique à un système ou un tissu. 

L’évaluation de la maturation somatique est fondée sur le suivi longitudinal de la vitesse de la 

croissance staturale. Des mesures effectuées régulièrement (i.e., environ tous les 3 mois) 

permettent de convertir ces données de taille en données de vitesse de croissance, exprimées 

en cm∙an-1.  
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Ces données représentées en fonction de l’âge chronologique permettent d’obtenir 

l’âge auquel débute le pic de croissance, l’âge de l’atteinte du pic (i.e., âge au PVC ou APVC en 

années), l’âge de la fin du pic (i.e., timing) et in fine la durée de celui-ci (i.e., tempo) (Figure 10). 

L’ensemble de ces paramètres reflète un niveau de maturité générale. L’APVC est un marqueur 

largement utilisé comme évaluation de la maturation somatique, tandis que le début du pic et 

la fin du pic peuvent être considérés respectivement comme le début et la fin de la maturation 

avec l’atteinte de la taille adulte (i.e., vitesse de croissance égale à 0 cm∙an-1). Lorsque l’APVC 

d’un individu est en retard ou en avance d’au moins 1 an par rapport à l’APVC moyen de la 

population générale (i.e., environ 14 ans pour les garçons) ou du groupe étudié, le niveau de 

maturité de l’individu testé sera considéré respectivement comme « tardif » ou « précoce ». 

 

Classiquement, le niveau de maturité est décrit comme le nombre d’années précédant 

ou suivant le PVC (i.e., maturity offset ou MO en années). Un MO négatif reflète la période en 

amont du PVC, tandis qu’un MO positif reflète la période post-PVC. In fine, un MO égal à 0 

correspond au PVC. Les limites des stades pré-pubère, pubère et post-pubère sont 

généralement définies comme inférieures à -1 an avant le PVC, entre -1 an et +1 an autour du 

PVC et supérieure à +1 an après le PVC (Birat et coll., 2020). Par exemple, un jeune garçon 

présentant un MO égal à -2 se situera deux ans en amont de son PVC, et considéré comme pré-

pubère (Figure 10). 

 

 
Figure 10 : Représentation schématique du pic de vélocité de croissance (PVC), de la détermination de l’âge au 
PVC, du maturity offset (MO), et des stades pubertaires. 
Dans l’exemple ci-dessus, le jeune garçon réalise les tests anthropométriques à l’âge de 12 ans. D’après l’équation 
de prédiction de Mirwald, il possède un MO égal à = -2 ans. Il se situe donc deux ans en amont de son pic de 
croissance, qui surviendra aux alentours de ses 14 ans. De plus, il pourra être catégorisé comme « pré-pubère ».  
(D’après des données personnelles). 
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Cette méthode permet une évaluation précise du niveau de maturité somatique, mais 

uniquement à un instant donné, qui correspond à la période de réalisation des mesures. Par 

conséquent, son utilisation ne permet d’obtenir qu’a posteriori une vision longitudinale et 

exhaustive du développement. Par exemple, il sera possible de savoir que l’individu évalué a 

déjà dépassé son PVC de X années. En revanche, s’il n’a pas encore débuté sa maturation, il ne 

sera ni possible de déterminer quand elle débutera (i.e., timing), ni quelle durée sera nécessaire 

à l’atteinte de son maximum (i.e., tempo). De fait, l’étude de l’évolution de paramètres 

anthropométriques ou physiologiques (i.e., masse corporelle, V̇O2, etc.) en fonction de la 

maturation (i.e., nombre d’année avant ou après le PVC) nécessite une étude longitudinale 

couvrant la totalité du développement pubertaire (Paterson et coll., 1986). 

 

4.2.2 Méthode indirecte 

4.2.2.1 Description de la méthode de Mirwald 

 

Une mesure indirecte de la maturation a donc été mise au point par une équipe 

canadienne au début des années 2000 (Mirwald et coll., 2002). Cette approche basée sur le 

ratio de la taille assise sur la taille debout évoqué précédemment (cf. La croissance staturale), 

nécessite uniquement des mesures anthropométriques simples (i.e., taille debout, taille assise 

et masse corporelle), ainsi que la date de réalisation de ces mesures et la date de naissance de 

l’individu testé (Figure 11). Des équations de prédiction (cf. Méthodologie générale) 

permettent d’estimer l’APVC et d’en déduire le nombre d’années séparant l’APVC de l’âge 

chronologique de l’individu (i.e., MO), reflet de son niveau de maturité. 

Par exemple, pour un test réalisé le 27 février 2020, un jeune rameur né le 15 mai 2006, 

mesurant 160 cm debout, 77 cm assis et pesant 44 kg, a un MO estimé à -1,12 an. En d’autres 

termes, cela signifie qu’à la date de réalisation des mesures il se situe environ à un peu plus 

d’un an en amont de l’atteinte de son PVC. Ainsi, il sera catégorisé comme « pré-pubère ».  

 

    
Figure 11 : Mesure de la taille debout (droite), de la taille assise (milieu) et de la masse corporelle (gauche). 
© INSEP - Isabelle AMAUDRY 
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D’après leurs équations de prédiction, Mirwald et coll. (2002) indiquent, une précision 

du résultat obtenu avec un écart-type de 0,5 an entre 11 et 16 ans (i.e., soit un écart maximal 

de 1 an dans 95 % des cas), et ont pu vérifier la reproductibilité en testant ces équations sur 

deux autres études de grande ampleur. 

L’un des avantages majeurs de cette méthode est qu’elle permet d’obtenir des 

réponses antérieures ou postérieures à la date de réalisation du test, à l’aide de mesures 

anthropométriques simples, non coûteuses et réalisées de manière aiguë. En effet, il est 

possible d’estimer le niveau de maturité (i.e., tempo), le stade pubertaire associé, et l’âge 

auquel survient le PVC (i.e., timing). 

 

4.2.2.2 Limites de la méthode de Mirwald 

 

Certaines limites de cette méthode ont été rapportées, concernant la prédiction de ce 

niveau de maturité (Fransen et coll., 2018 ; Malina et Koziel, 2014 ; Mills et coll., 2017 ; Moore 

et coll., 2015 ; Nevill et Burton, 2018). Fransen et coll. (2018) rapportent une imprécision 

grandissante du résultat lorsque l’on s’éloigne de l’APVC, avec une sous-estimation de cette 

valeur pour les plus jeunes et une surestimation pour les plus âgés. Néanmoins, Mirwald et coll. 

(2002) discutent de ces limites dans leur article initial et recommandent de ce fait une 

utilisation des équations de prédiction entre 11 et 16 ans, ou entre 4 ans pré-PVC et 3 ans post-

PVC.  

Plusieurs auteurs ont tenté d’améliorer ces équations de prédictions dans le but de les 

simplifier et/ou d’étendre leur plage d’utilisation en conservant la précision des résultats 

(Fransen et coll., 2018 ; Moore et coll., 2015). Néanmoins, ces études ont également été 

soumises à des limitations méthodologiques (Nevill et Burton, 2018). 

 

En conclusion, les équations prédictives énoncées par Mirwald et coll. (2002) est une 

méthode alliant simplicité de mise en place, gain de temps, faisabilité hors contexte médical, 

et cela à un coût dérisoire. Les résultats obtenus apportent des informations à la fois sur le 

timing et le tempo de la maturation, avec une variabilité de ± 0,5 an dans 95 % des cas lorsque 

les participants sont âgés de 11 à 16 ans (Mirwald et coll., 2002). Cette méthode est aujourd’hui 

largement utilisée dans la communauté des sciences du sport (1276 citations, SemanticScholar, 

22 octobre 2020). 
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Ce qu’il faut retenir : 

> La maturation peut être définie par un timing (quand ?) et un tempo (quelle durée ?). 

> Deux individus de même âge chronologique (même date de naissance) peuvent avoir 

jusqu’à 4 ans de différence de niveau de maturité. 

> Une estimation indirecte du nombre d’années (maturity offset, ou MO) qui sépare l’âge 

chronologique d’un individu de l’âge à la survenue de son pic de vélocité de croissance (PVC) 

a été mise en place à l’aide d’équations de prédiction se basant sur la taille debout, la taille 

assise et la masse corporelle (Mirwald et coll., 2002). 

> Cette méthode est aujourd’hui largement utilisée dans le domaine des sciences du sport. 

> Il apparait nécessaire de prendre en considération les différences de dimensions 

corporelles ainsi que le niveau de maturité dans l’analyse des données métaboliques chez 

une population jeune. 

 

Ce chapitre nous a conduits à la conclusion que deux individus de même âge 

chronologique peuvent présenter des niveaux de maturité différents. Par conséquent, les 

adaptations physiologiques qui en découlent peuvent être affectées par des divergences de 

timing et tempo.  

Par exemple, il a été montré que l’évolution de la consommation maximale d’oxygène 

V̇O2max suit parfaitement le même profil que la courbe de vitesse de croissance staturale et 

pondérale (Figure 12). 

 

Figure 12 : Évolution de la vitesse d’augmentation de la consommation maximale d’oxygène (V̇O2max) (courbe 
noire), de la taille (courbe grise pointillée) et de la masse corporelle (courbe grise tiret) par rapport au niveau de 
maturité. (MO : maturity offset). 
D’après Mirwald et Bailey (1986). 
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À des fins de comparaison équitable des paramètres physiologiques entre les individus, 

il advient donc nécessaire de considérer une mise à l’échelle des données à partir de ces 

variations dimensionnelles. 
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PRISE EN COMPTE DES VARIATIONS DE 

DIMENSIONS CORPORELLES :       

QUELLE MISE À L’ÉCHELLE ? 
 

 

 

 

« Le choix et l'application d'une méthode de mise à l'échelle adaptée aux 

données et à la question de recherche traitée sont au moins aussi 

importants que la garantie que la méthodologie utilisée pour collecter les 

données soit valable, fiable et adaptée aux jeunes. » 

(Welsman et Armstrong, 2008a) 
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1. Contexte de la mise à l’échelle 

 

Nous avons montré dans le chapitre précédent, des évolutions de proportions du corps 

au cours du développement. En effet, les évolutions asynchrones des dimensions de différents 

segments corporels aboutissent à des variations de proportions. Ainsi, l’expression d’une 

dimension par rapport à une autre permet d’obtenir une proportion relative sous forme de 

ratio ou de pourcentage (Malina et coll., 2004). 

Ces évolutions de dimensions dans des proportions parfois différentes vont ainsi poser 

la problématique de la mise à l’échelle. Dès lors que l’on souhaite comparer a minima deux 

populations, paramètres ou performances dans le monde vivant, aussi bien animal que végétal, 

nous faisons face à la normalisation des données, afin que les comparaisons puissent se baser 

sur des proportions équitables (Schmidt-Nielsen et Knut, 1984). Quatre utilisations principales 

ont été énoncées quant à la mise à l’échelle des données par rapport à une variable 

dimensionnelle (Eston et Reilly, 2009 ; Winter et coll., 1991) ; à savoir : 

 1. comparer les caractéristiques d’un individu par rapport à des mesures standards dans 

un but d’évaluation,  

2. comparer des groupes entre eux, 

3. étudier les effets de la croissance et de la maturation lors d’un protocole longitudinal, 

4. appréhender les relations possibles entre des variables physiologiques et des 

données de performance. 

 

L’utilisation d’une méthode de normalisation appropriée est donc essentielle, dans le 

but d’évaluer justement l’influence des processus de croissance et de maturation sur les 

fonctions physiologiques (Welsman et Armstrong, 2000 ; Welsman et Armstrong, 2008a). Nous 

verrons dans ce chapitre différentes méthodes de mise à l’échelle, leurs intérêts et limites 

respectives. Il est à noter que toutes les méthodes présentées sont valides et utiles, mais 

présentent chacune des conditions d’utilisation précises. Le choix de la méthode dépend donc 

de la problématique scientifique et du contexte de réalisation de l’étude (Welsman et 

Armstrong, 2008a). 

 

2. Méthode du ratio standard 

 

Tout d’abord la normalisation par ratio considère simplement le rapport du paramètre 

étudié par une variable dimensionnelle (i.e., taille, longueur, volume, diamètre, surface, masse, 

etc.). Cette méthode simple est largement utilisée pour normaliser des valeurs de puissance, 

ainsi exprimées en W·kg-1, ou de V̇O2, exprimées en mL·min-1·kg-1. Cette méthode repose sur 

une relation de la forme (Albrecht et coll., 1993) :  
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y = a·x  Éq. 1 

 

avec y comme variable dépendante et x comme variable indépendante (e.g., V̇O2 = a·masse 

corporelle). 

  

Les ratios ont longtemps été considérés à tort comme permettant d’annihiler l’effet de 

la variable indépendante (i.e., masse corporelle). L’exposant associé à la variable x étant égal à 

1, l’hypothèse émise est que les paramètres étudiés (e.g., la V̇O2 et la masse corporelle) 

évolueraient dans les mêmes proportions ; on parle alors de relation d’isométrie (Albrecht et 

coll., 1993 ; Teissier, 1948 ; Welsman et Armstrong, 2008a). Cette équation décrit une relation 

linéaire entre x et y, avec une pente de coefficient a qui passe par l’origine. Or, cette hypothèse 

initiale n’est que rarement vérifiée et validée (Albrecht et coll., 1993 ; Tanner, 1949).  

Cette méthode n’est pas utilisable de manière universelle, à savoir que la réfutation de 

l’hypothèse peut aboutir à des conclusions illusoires, aussi bien dans le domaine de la pédiatrie 

clinique que dans le domaine de l’entrainement (Welsman et Armstrong, 2019b ; Welsman et 

coll., 1996). En effet, il est largement admis que les valeurs de V̇O2max, exprimées en L·min-1, 

augmentent avec l’âge (Armstrong et Welsman, 1994). À l’inverse, l’évolution chez les garçons 

de la V̇O2 exprimée en mL·min-1·kg-1 avec l’âge ne fait pas consensus (Armstrong, 2018 ; 

Armstrong et Welsman, 1994). Quand certaines études montrent une augmentation 

(Sprynarová et coll., 1987), d’autres observent une stabilisation (Kemper et Verschuur, 1987 ; 

Krahenbuhl et coll., 1985 ; Sunnegardh et Bratteby, 1987), voire même une diminution de ces 

valeurs (Armstrong et coll., 1999 ; Rutenfranz et coll., 1990 ; Welsman et Armstrong, 2008a). 

 

Les limites de l’utilisation et de l’interprétation des ratios sont reportées dans la 

littérature depuis les années 1950 (Tanner, 1949), puis dans les années 1970 avec les études 

de Katch (Katch, 1972 ; Katch, 1973 ; Katch et Katch, 1974) et sont aujourd’hui largement 

démontrées (Armstrong et Welsman, 1994 ; Kronmal, 1993 ; Loftin et coll., 2016 ; Welsman et 

Armstrong, 2000 ; Welsman et Armstrong, 2019a ; Welsman et Armstrong, 2019b ; Welsman 

et coll., 1996 ; Winter et Nevill, 2009 ; Zwiren, 1989). En revanche, de nombreuses études 

persistent encore aujourd’hui avec l’utilisation des ratios (Beneke et coll., 2005 ; Leclair et coll., 

2011 ; Meyers et coll., 2016 ; Weinstein et coll., 2018).  

Pourtant, une simple démonstration permet de vérifier si l’utilisation d’un ratio permet 

ou non de s’affranchir de l’effet de la variable dimensionnelle (e.g., masse corporelle) sur le 

paramètre étudié (Figures 13A et 13B) : le coefficient de corrélation entre le ratio considéré et 

la variable dimensionnelle ne doit pas être significativement différent de 0 (Albrecht et coll., 

1993). Par exemple, si la relation entre V̇O2, exprimée mL·min-1·kg-1, et la masse corporelle reste 

significative, cela signifie que l’effet dimensionnel n’a pas été totalement retiré (Figure 13B). À 
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l’inverse, si le coefficient de corrélation n’est pas significatif, il est alors possible d’affirmer que 

l’utilisation de ce ratio permet de s’affranchir totalement de l’effet du paramètre dimensionnel 

considéré sur le paramètre étudié.  

 

Ainsi, les résultats présentés en figure 13B, qui utilisent la mise à l’échelle par ratio, nous 

indiquent clairement que les enfants les plus légers seront artificiellement favorisés aux dépens 

des plus lourds, qui seront pénalisés. Ces conclusions hâtives peuvent amener à des choix 

erronés si ces valeurs sont considérées comme critère de sélection dans le domaine sportif ou 

comme critère de risque de santé (i.e., « red flags ») dans le milieu médical (Welsman et 

Armstrong, 2019a ; Welsman et Armstrong, 2019b ; Welsman et Armstrong, 2019c). Par 

conséquent, au regard de ces données, cette méthode ne semblerait pas appropriée pour 

l’analyse de données relatives à de jeunes rameurs en période de croissance et maturation. 

 

 
 

Figure 13 : Relations entre V̇O2pic exprimée en valeur absolue (L·min-1) (A) et par ratio standard (mL·min-1·kg-1) (B) 
avec la masse corporelle, chez des garçons (triangles noirs) et des filles (ronds gris) de 11 ans. 
A : La corrélation significativement positive illustre un impact positif de la masse corporelle sur la V̇O2pic. 
B : La corrélation significativement négative illustre l’incapacité des ratios standards à retirer l’impact de la variable 
dimensionnelle (ici la masse corporelle) sur la variable considérée (ici V̇O2pic). 
D’après Armstrong et coll. (1999).  

 

En conclusion, l’utilisation des ratios comme méthode de mise à l’échelle est simple, 

mais uniquement utilisable dans le cas d’une évolution proportionnelle entre le paramètre 

étudié et la variable dimensionnelle. La méthode des ratios (ou des régressions linéaires) ne 

s’avère qu’être rarement utilisable de manière juste dans un but de mise à l’échelle des 

données. Les problématiques et/ou études qui ne pourraient donc pas utiliser les ratios 

standards à cause des limites évoquées peuvent alors utiliser une approche allométrique 

permettant de mettre à l’échelle, de manière juste, les données considérées.  
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3. Approche allométrique 

3.1 Introduction 

 

Dès 1868, un chercheur allemand met en lumière la différence de taille du cerveau 

relative à la taille du corps entre les gros et les petits mammifères, en faveur de ces derniers 

(Brandt, 1868). Ces travaux sont poursuivis par ceux de Snell, qui donne à cette constatation 

une formule mathématique. Celle-ci est confirmée plus tard par Dubois et Lapicque (Dubois, 

1897 ; Lapicque, 1898 ; Snell, 1891). Ce n’est qu’en 1936, que le terme d’allométrie est défini 

par Huxley et Teissier comme « une désignation conventionnelle des phénomènes de croissance 

différentielle d'organes, dans la mesure où ils tombent sous une loi de forme mathématique 

spécifiée » (Gayon, 2000 ; Huxley et Teissier, 1936 ; Teissier, 1948). Étymologiquement, « allo 

» signifie « autre », indiquant une autre méthode de mesure, c’est-à-dire non linéaire (Schmidt-

Nielsen et Knut, 1984). En effet, lorsque la relation entre une variable physiologique et une 

variable dimensionnelle est proportionnelle, mais non linéaire, on parle alors de relation 

allométrique (Teissier, 1948). L’allométrie est utilisée pour supprimer l’effet d’un paramètre 

dimensionnel sur une autre variable anthropométrique, métabolique, ou de performance 

(Nevill et coll., 2005). 

 

3.2 Allométrie simple 

 

La mise à l’échelle par méthode allométrique se base sur l’équation suivante : 

 

y = a · xb Éq. 2 

 

Cette équation décrit une relation curvilinéaire où l’exposant b reflète l’influence de la 

variable dimensionnelle sur la variable considérée (Maciejewski et coll., 2018 ; Schmidt-Nielsen 

et Knut, 1984 ; Welsman et Armstrong, 2008a). 

La résolution de cette équation, c’est-à-dire la détermination des coefficients a et b, est 

permise grâce à la méthode des moindres carrés après avoir appliqué une transformation 

logarithmique sur les données. L’équation 2 devient alors :  

 

log (y) = log (a) + b · log (x) Éq. 3 

 

Bien que la relation initiale puisse être curvilinéaire, elle devient linéaire une fois la 

transformation logarithmique appliquée. L’exposant b, qui peut être positif ou négatif, 

correspond au coefficient directeur de cette relation (Schmidt-Nielsen et Knut, 1984 ; Welsman 
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et Armstrong, 2008a) (Figure 14).  

Si cet exposant est supérieur à 1, cela indique que la variable considérée augmente dans 

des proportions plus importantes que la variable dimensionnelle (Figure 14A) (Schmidt-Nielsen 

et Knut, 1984). Par exemple, la puissance produite lors d’un test « all-out » de 30 s, réalisé sur 

ergomètre aviron chez des adolescents de 15 ans, montre un exposant de 1,24 lorsque la masse 

corporelle est choisie comme variable dimensionnelle (exposant égal à 1,18 lorsque c’est la 

masse musculaire qui est considérée) (Maciejewski et coll., 2016). La puissance augmente donc 

dans des proportions plus importantes que la masse corporelle et la masse musculaire. 

 

À l’inverse, si l’exposant allométrique est inférieur à 1, cela indique que la variable 

considérée augmente dans une moindre proportion que la variable dimensionnelle (Figure 14B) 

(Schmidt-Nielsen et Knut, 1984). Par exemple, lorsque les valeurs de V̇O2max sont mises à 

l’échelle par rapport à la masse corporelle, l’exposant associé se situe généralement entre 2/3 

et 3/4, bien que des variabilités assez importantes aient été reportées (Bergh et coll., 1991 ; 

Nevill, 1994 ; Nevill et coll., 1992 ; Welsman et coll., 1996). Par exemple, il a été montré chez 

des rameurs que l’exposant allométrique associé à V̇O2max est égal à 0,73 (Jensen et coll., 2001). 

V̇O2max augmente donc plus lentement que la masse corporelle. 

 

Un exposant négatif témoigne quant à lui d’une diminution de la variable considérée 

avec l’augmentation de la variable dimensionnelle. L’exemple régulièrement reporté concerne 

la diminution de la fréquence cardiaque avec la masse corporelle chez les mammifères, reflété 

par un exposant allométrique de -0,25 (Figure 14C) (Schmidt-Nielsen et Knut, 1984). 

 

Enfin, deux cas particuliers peuvent être retrouvés (Figures 14D et 14E). Premièrement, 

un exposant allométrique égal à 0 indique simplement que la variable considérée n’évolue pas 

avec la variable dimensionnelle (Schmidt-Nielsen et Knut, 1984). Cela concerne donc toutes les 

variables homéostasiques, telles que la température, l’hématocrite, la glycémie, etc.  

Deuxièmement, un exposant allométrique égal à 1 indique que les deux variables 

évoluent dans les mêmes proportions (Schmidt-Nielsen et Knut, 1984 ; Welsman et Armstrong, 

2008a). Cette situation fait ainsi référence aux ratios standards présentés précédemment. 

N’étant qu’un cas particulier d’une relation d’allométrie, cela justifie une fois de plus que ceux-

ci ne peuvent pas être utilisés pour toutes les mises à l’échelle. Le volume sanguin est un 

exemple d’augmentation en proportions égales avec la masse corporelle. En effet des 

exposants allométriques de 1,02 et 1,00 ont été reportés chez les mammifères (Prothero, 

1980 ; Stahl, 1967). Chez les enfants, Malina et coll. (2004) montrent que de manière générale, 

l’exposant est toujours supérieur à 0,90. Ce résultat est confirmé par d’autres études qui 

reportent des exposants compris entre 0,97 et 1,08, chez des garçons âgés de 4 mois à 17 ans 
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(Linderkamp et coll., 1977 ; Morse et coll., 1947 ; Russell, 1949). Ainsi, pour des données telles 

que des concentrations (e.g., lactatémie), il ne serait pas utile d’appliquer une méthode de 

normalisation, ces valeurs étant déjà exprimées par litre. 
 

 
Figure 14 : Représentation schématique de différents exposants allométriques. Modifié, d’après (Schmidt-Nielsen 
et Knut, 1984).  
A : Exemple d’un coefficient supérieur à 1 ; cas de la puissance produite sur un exercice « all-out » de 30 s sur 
ergomètre aviron chez des adolescents de 15 ans. D’après Maciejewski et coll. (2016). 
B : Exemple d’un coefficient inférieur à 1 ; cas de V̇O2max. D’après Jensen et coll. (2001) et Welsman et coll. (1996). 
C : Exemple d’un coefficient inférieur à 0 ; cas de la fréquence cardiaque chez les mammifères. D’après Schmidt-
Nielsen et Knut (1984). 
D : Exemple d’un coefficient égal à 0 ; cas des variables homéostasiques (i.e., température, hématocrite, glycémie, 
etc.). 
E : Exemple d’un coefficient égal à 1 ; cas du volume sanguin chez des garçons âgés de 4 mois à 17 ans. D’après 
Morse et coll. (1947) et Russell (1949). 

 

L’interprétation de ce coefficient b, comme expliqué ci-dessus, peut suffire à la 

compréhension de l’évolution des données. Toutefois, il est possible de mettre à l’échelle la 

variable étudiée en la divisant par la variable dimensionnelle à l’exposant b (e.g., V̇O2/kg0.75). Il 

est ensuite possible de corréler cette variable physiologique, normalisée par la masse 

corporelle, à tout autre paramètre de performance. En utilisant cette méthode, lorsque l’on 

reprend les données de V̇O2 présentées sur la Figure 13A (Armstrong et coll., 1999), 

normalisées cette fois-ci par la masse corporelle à l’exposant allométrique, une relation non 

significative est obtenue (Figure 15). Ce résultat confirme que la méthode allométrique a 

permis une normalisation juste des données en retirant totalement l’effet de la masse 

corporelle sur les valeurs de V̇O2pic (Armstrong et coll., 1999). 
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Figure 15 : Relations entre V̇O2pic exprimée avec exposant allométrique (mL·kg-0.68·min-1) et la masse corporelle, 
chez des garçons (triangles noirs) et des filles (ronds gris) de 11 ans. 
Les coefficients de corrélations de ces droites ne sont pas significativement différents de 0, et valident le retrait de 
l’impact de la masse corporelle sur les valeurs de V̇O2pic. 
D’après Armstrong et coll. (1999). 

 

Les exemples donnés précédemment utilisent la masse corporelle comme variable 

dimensionnelle. Il a cependant été démontré chez les jeunes de manière générale que la masse 

maigre ou le volume musculaire sont des variables de normalisation plus précises des valeurs 

de V̇O2 (Loftin et coll., 2016 ; Tolfrey et coll., 2006). Pour aller plus loin, il a même été montré 

que la prise en compte de la masse maigre (ou du volume musculaire) impliquée à l’exercice 

serait encore plus juste (Tolfrey et coll., 2006). Par exemple, il est possible de normaliser des 

valeurs de V̇O2, obtenues sur tapis roulant, en les divisant par la masse maigre des deux jambes 

exposant allométrique (Graves et coll., 2013). Toutefois, certains auteurs mettent en garde 

contre la précision de la mesure de la masse maigre ou du volume musculaire, qui pourrait elle-

même ajouter de l’imprécision aux résultats (Armstrong, 2017 ; Welsman et Armstrong, 

2008a). 

 

Une des limites de l’allométrie repose sur le fait qu’il n’existe pas d’exposant universel, 

mais que celui-ci est spécifique de l’échantillon étudié. Néanmoins, cette limite est finalement 

un gage de la précision des résultats normalisés obtenus.  

Par ailleurs, l’utilisation de l’allométrie dans sa forme simple présentée jusqu’ici ne 

permet pas toujours le retrait total de l’influence de la variable dimensionnelle. En effet, dans 

certains cas, le coefficient b peut être lui-même influencé par d’autres variables médiatrices. 
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Par exemple, avec des populations jeunes qui présentent une évolution considérable de la 

masse corporelle, il se peut que le coefficient b soit surestimé en raison de l’influence d’autre(s) 

variable(s) sur la masse corporelle (e.g., impact du niveau de maturité) (Welsman et Armstrong, 

2008a). Dans ces cas-là, l’utilisation d’un modèle allométrique multi-niveaux peut se révéler 

nécessaire. 

 

3.3 Modèle allométrique multi-niveaux 

 

Dès 1981, Lindstedt souligne l’importance de l’influence d’autres facteurs, en 

complément de la masse corporelle (Lindstedt et Calder, 1981). C’est en 1994 que Nevill et 

Holder (1994) proposent une évolution de l’équation initiale en ajoutant un terme exponentiel 

supplémentaire relatif à l’âge : 

y = xb ∙ exp (a + c ∙ z) Éq. 4 

 

avec y la variable dépendante (e.g., V̇O2), x la variable dimensionnelle (e.g., masse corporelle), 

z la seconde variable indépendante (e.g., âge chronologique), et a, b, et c les paramètres 

associés à la population étudiée. 

 

Carvalho et coll. (2012) vont ensuite modifier ce dernier en utilisant le niveau de 

maturité (i.e., MO) à la place de l’âge chronologique chez de jeunes joueurs de basket-ball âgés 

de 14 à 16 ans ; ce qui permet d’annihiler l’effet confondant du niveau de maturité sur la masse 

corporelle (Carvalho et coll., 2012). Lors de l’application d’un modèle allométrique simple, 

l’exposant associé à la masse corporelle est égal à 1,15. Lors de l’utilisation du modèle multi-

niveaux, c’est-à-dire avec la prise en compte du MO, l’exposant relatif à la masse corporelle 

diminue à 0,52 (Carvalho et coll., 2012). Comme évoqué dans le paragraphe précédent, l’ajout 

de ce coefficient relatif au MO engendre logiquement une diminution de l’exposant 

allométrique relatif à la masse corporelle. 

 

Afin de se rapprocher au plus près de la réalité physiologique, d’autres paramètres 

peuvent être inclus tels que la taille debout (Armstrong et coll., 1999 ; Mikulić et coll., 2012 ; 

Nevill et Holder, 1995 ; Nevill et coll., 1998), la masse maigre, le pourcentage de masse grasse, 

ou la somme des plis cutanés (Nevill et coll., 2005). Par exemple, il serait envisageable de 

considérer l’influence du temps de réalisation d’un parcours de compétition comme paramètre 

indépendant, en complément d’une variable dimensionnelle, sur la variable physiologique 

étudiée d’après la formule proposée par Nevill et Holder (1995) : 

 

y = a ∙ xb ∙ zc Éq. 5 
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3.4 Applications de l’allométrie  

 

Les modèles mathématiques évoqués précédemment peuvent être utilisés dans divers 

contextes (Figure 16) (Cheverud, 1982). À l’origine, l’allométrie a été utilisée pour des 

comparaisons inter-espèces, c’est-à-dire étudiant un vaste intervalle de variation ; on parle 

d’allométrie interspécifique, ou allométrie évolutive lors de comparaisons phylogénétiques. 

Cela concerne par exemple les travaux qui reportent des données chez l'ensemble des 

mammifères, allant du petit rongeur à la baleine bleue (Emmett et Hochachka, 1981 ; Prothero, 

1980 ; Schmidt-Nielsen et Knut, 1984 ; Stahl, 1967). L’allométrie statique étudie quant à elle les 

variations au sein d’une population de même espèce et de même niveau de développement. 

Par exemple une étude a comparé, sur une population d’athlètes adultes, l’impact de la masse 

corporelle sur V̇O2max entre les hommes et les femmes (Chia et Aziz, 2008). L’allométrie 

ontogénétique (ou allométrie dynamique) nécessite des données longitudinales. L‘utilisation 

de l’allométrie se réfère ici au processus individuel de croissance d’un individu, à l’évolution de 

ses propres paramètres au cours du temps (Shea, 1985). L’exposant allométrique déterminé 

sera donc spécifique à l’individu étudié (Welsman et Armstrong, 2008a ; Welsman et 

Armstrong, 2008b). La moyenne des coefficients individuels peut être réalisée dans un second 

temps pour procéder à des comparaisons par groupe d’âge, de maturité, de sexe, etc. (Beunen 

et coll., 2002 ; Beunen et coll., 1997 ; Sjodin et Svedenhag, 1992). 

 

 
 
Figure 16 : Représentation schématique des trois niveaux d’allométrie.  
Trois espèces sont représentées (horizontalement), chacune avec quatre stades ontogénétiques (verticalement), 
considérés comme homologues entre les espèces. Les rectangles renferment les groupes d'espèces et de stades 
inclus dans une analyse de l'allométrie à chacun des trois niveaux. L'allométrie ontogénétique peut être analysée 
séparément pour les trois espèces, l'allométrie évolutive pour chacun des quatre stades, et l'allométrie statique 
pour chacun des 12 groupes d'espèces et de stades. 
D’après (Klingenberg, 1996). 
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Pour conclure, dans le domaine des sciences du sport, la quasi-intégralité des études 

qui utilisent la méthodologie de l’allométrie pour leur mise à l’échelle des données l’ont fait sur 

des valeurs de V̇O2. Chez l’enfant et l’adolescent, seules de rares études utilisent l’allométrie 

sur des paramètres en lien avec le métabolisme anaérobie ; mais toujours au niveau mécanique 

(e.g., puissance maximale) (Maciejewski et coll., 2016 ; Maciejewski et coll., 2018 ; Mikulić et 

coll., 2012) et jamais au niveau métabolique (e.g., déficit d’oxygène cumulé). Or, nous pourrions 

supposer que les dimensions corporelles aient une influence sur le métabolisme anaérobie. 

L’allométrie serait ainsi une méthode qui permettrait d’annihiler cet effet dimensionnel sur les 

paramètres métaboliques relatifs à la voie anaérobie chez une population en pleine période de 

croissance et de maturation. 

 

Ce qu’il faut retenir : 

> La mise à l’échelle des données est essentielle lors d’une étude concernant une population 

avec des dimensions corporelles et des proportions variables, tels que les jeunes rameurs. 

> Le choix d’une méthode appropriée permet de mettre en exergue l’influence des 

processus de croissance et de maturation sur les fonctions physiologiques. 

> Bien que très répandue, la méthode des ratios standards ne permet que très rarement 

d’éliminer l’impact de la variable dimensionnelle sur le paramètre physiologique considéré, 

surtout chez les jeunes chez qui les dimensions évoluent de manière non proportionnelle. 

> L’utilisation de l’allométrie permet de s’affranchir équitablement de l’influence de la 

variable dimensionnelle, même si la relation entre les paramètres considérés n’est pas 

linéaire. 

> L’allométrie multi-niveaux permet d’évaluer équitablement l’influence des processus de 

croissance et de maturation sur les fonctions physiologiques, en prenant en compte les 

facteurs influençant la variable dimensionnelle considérée. 

> Le V̇O2 a fait l’objet de la majorité des investigations parmi les différents paramètres 

physiologiques normalisés. Aucune étude ne reporte l’utilisation de l‘allométrie sur des 

variables anaérobies au niveau métabolique chez une population jeune de manière générale 

ni chez de jeunes rameurs. 

 
Actuellement, il n’est donc pas possible d’obtenir de réponses quant à l’évolution des 

paramètres métaboliques relatifs au système anaérobie (e.g., déficit d’oxygène cumulé) avec 

la prise en compte de manière juste des modifications de dimensions corporelles qui 

surviennent entre 10 et 18 ans. Étonnamment, alors même que ces données semblent 

essentielles en aviron pour la compréhension de l’impact physiologique d’un parcours de 

compétition chez le jeune rameur, aucune étude n’a jusqu’à présent appréhendé cette 

problématique. 
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Nous allons maintenant présenter dans le chapitre suivant les systèmes énergétiques 

sollicités en aviron et porter une attention particulière au système énergétique anaérobie, qui 

est essentiel à l’atteinte de performance (Lacour et coll., 2007). Les similitudes et divergences 

entre le fonctionnement physiologique des adultes, ou rameurs élites, et celui des enfants / 

adolescents, ou jeunes rameurs, y seront décrites. Les méthodes de quantification du 

métabolisme anaérobie seront également détaillées. 
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SYSTÈMES ÉNERGÉTIQUES EN AVIRON : 

IMPORTANCE DU MÉTABOLISME 

ANAÉROBIE 
 

 

 

 

« Les performances sportives réalisées au cours de l'enfance et de 

l'adolescence sont soutenues par une série de facteurs physiologiques,  

tels que les dimensions corporelles, les métabolismes aérobie et anaérobie,  

qui fonctionnent de manière spécifique. » 

(Armstrong et McManus, 2010) 
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Bertalanffy, biologiste connu pour le développement de sa « théorie systémique », 

énonce en 1964 : « C'est une vérité en ingénierie que toute machine doit être modifiée en 

proportion pour rester fonctionnelle si elle souhaite être construite dans une taille différente : 

par exemple, lorsqu’un modèle à petite échelle est augmenté à la taille de travail souhaitée. » 

(von Bertalanffy, 1964). Si nous faisons l’analogie humaine, d’après les chapitres précédents les 

enfants ne sont pas des adultes « à petite échelle », et ne se développent pas 

proportionnellement. Par conséquent, ils présentent un fonctionnement spécifique, différent 

de celui des adultes. Il est donc possible d’affirmer par déduction que les jeunes rameurs 

présentent un fonctionnement différent au regard des rameurs élites. 

 

Aussi, nous allons développer dans la suite de ce chapitre les caractéristiques et les 

spécificités énergétiques de l’enfant et de l’adolescent en comparaison des adultes, et en 

s’attardant en particulier sur le métabolisme anaérobie.  

 

1. Réserves, déplétion et resynthèse des phosphagènes 

 

Historiquement, la quantification des phosphagènes musculaires au repos et leur 

évolution à l’effort étaient réalisées à l’aide de biopsies pré- et post-exercice (Sahlin et coll., 

1979). Depuis les années 2000, l’évolution technologique permet d’avoir accès à ces données 

de manière non invasive grâce à la méthode de spectroscopie par résonance magnétique 

nucléaire du phosphore 31 (RMN 31P). Outre l’avantage d’être non invasive, cette méthode 

revêt l’intérêt notable de pouvoir mesurer l’évolution de la concentration des composés 

phosphorylés mobiles au cours de l’exercice. 

 

Les valeurs de repos d’ATP restent invariantes avec l’avancée en âge (Ferretti et coll., 

1994). De jeunes garçons âgés de 12 à 16 ans montrent des concentrations d’ATP d’environ 5,0 

mmol·kg-1 de muscle frais (Eriksson, 1980 ; Eriksson et coll., 1971) tandis que des 

concentrations comprises entre 4,8 et 6,4 mmol·kg-1 sont reportées chez l’adulte (Bangsbo et 

coll., 1990 ; Knuttgen et Saltin, 1972 ; McCartney et coll., 1986 ; Söderlund et coll., 1992).  

Bien qu’une augmentation de la concentration de la phosphocréatine (PCr) au repos 

soit rapportée entre 11 et 15 ans (Eriksson et Saltin, 1974), ce résultat a ensuite été réfuté par 

plusieurs travaux qui ne montrent pas de différence significative entre des enfants de 11 ans et 

des adultes (29,7 vs. 32,5 mmol·L-1) (Ferretti et coll., 1994 ; Gariod et coll., 1994 ; Tonson et 

coll., 2010). Il est à noter que la comparaison de ces études est sujette à des différences 

méthodologiques (i.e., biopsie vs. RMN 31P) sur différents muscles (i.e., quadriceps vs. soléaire 
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et gastrocnémien), qui impliquent des variations de volume et surfaces musculaires, de 

typologie, etc. (Barker et Armstrong, 2010).  

 

À la suite d’un exercice maximal, la déplétion d’ATP chez l’adulte est similaire à celle 

rapportée chez l’enfant (Zanconato et coll., 1993) et varie entre 25 et 30 % (Bangsbo et coll., 

1990 ; Eriksson et coll., 1971 ; Green et Dawson, 1996 ; Karlsson et coll., 1972). À l’inverse, la 

déplétion de la PCr s’élève entre 60 et 81 % chez l’adulte contre seulement 40 % chez l’enfant 

(Bangsbo et coll., 1990 ; Barker et coll., 2010 ; Green et coll., 1996 ; Kappenstein et coll., 2013 ; 

Karlsson et coll., 1972). Par ailleurs, la fourniture en énergie issue du métabolisme anaérobie 

alactique peut également être estimée de manière indirecte d’après l’équivalent en énergie de 

la PCr de 16 mL Éq. O2∙kg-1 de masse musculaire (Lacour, 1990 ; Medbø et coll., 1988). Dans la 

mesure où la concentration musculaire de PCr est similaire chez l’enfant, l’adolescent et 

l’adulte (Gariod et coll., 1994), nous pouvons supposer que cette équivalence reste valide sur 

une population jeune, bien que cette équivalence ait été initialement établie chez l’adulte. 

 

Chez l’adulte, après seulement 10 minutes de récupération passive, les concentrations 

de PCr, Cr, ATP et ADP retrouvent leur niveau basal (Bartlett et coll., 2020 ; Sahlin et coll., 1979). 

Toutefois, en plus de leur moindre déplétion de PCr, les enfants montrent une resynthèse de 

celle-ci plus rapide que les adultes (Johansen et Quistorff, 2003 ; Ratel et coll., 2008 ; Taylor et 

coll., 1997 ; Tonson et coll., 2010). En effet, 50 % des réserves initiales de PCr sont 

resynthétisées (i.e., t1/2) après 27, 36, 48 et 54 secondes chez des participants masculins de 10, 

14, 26 et 46 ans, respectivement (Fleischman et coll., 2010). 

 

À ce jour, bien qu’aucune étude ne soit disponible chez le jeune rameur de compétition, 

il a cependant été montré chez des rameurs élites (i) une moindre augmentation du ratio Pi/PCr 

en comparaison d’un groupe contrôle et (ii) une récupération plus rapide de ce ratio (Figure 

17) (McCully et coll., 1989). Ces résultats permettent ainsi d’évaluer l’impact positif de 

l’entrainement, notamment chez les rameurs, sur la moindre accumulation de Pi et/ou la 

resynthèse plus rapide de la PCr.  
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Figure 17 : Évolution du ratio Pi/PCR au cours de l’exercice et de la récupération chez des rameurs élites. 
A : Évolution de la puissance en fonction du ratio Pi/PCR au repos et au cours d’un exercice incrémental des 
muscles fléchisseurs du poignet chez des rameurs élites (blanc) (n = 4) et chez un groupe contrôle (noir) (n = 4). 
Moy ± SE. 
L’exercice consistait en 12 contractions de 0,5 s par minute, pendant 6 minutes à chaque palier de puissance. Pour 
un même niveau de puissance, les rameurs montrent un ratio Pi/PCR plus faible. 
B : Évolution du ratio Pi/PCR au cours de la récupération pour un groupe de rameurs élites (blanc) (n = 4) et un 
groupe contrôle (noir) (n = 4). Moy ± SE. 
Pour un temps de récupération similaire, les rameurs montrent un ratio Pi/PCR plus faible. 
D’après McCully et coll. (1989). 

 

La voie des phosphagènes assure donc la resynthèse d’ATP à grand débit ce qui permet 

une production d’énergie métabolique et mécanique élevée. Comme évoqué précédemment, 

les réserves musculaires en PCr diminuent rapidement et ne pourront pas subvenir à la 

demande en ATP lorsque l’exercice se prolonge (Hargreaves et Spriet, 2020 ; Parolin et coll., 

1999). La glycolyse devient ainsi la voie majoritaire, devant la voie des phosphagènes, afin de 

poursuivre l’apport énergétique (Hargreaves et Spriet, 2020). 

 

2. Métabolisme glycolytique 

 

Malgré un nombre de réactions plus conséquent que la voie des phosphagènes, la 

glycolyse répond rapidement à la demande en ATP avec une constante de temps d’environ 1,5 

s (Armstrong et Van Mechelen, 2017). La glycolyse devient alors la voie métabolique majoritaire 

de production d’ATP (Figure 18), devant les phosphagènes, environ 10 s après le début d’un 

exercice maximal (Armstrong et Van Mechelen, 2017 ; Cheetham et coll., 1986). 
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Figure 18 : Représentation schématique de la voie des phosphagènes (a) et de la glycolyse (b). 
ATP : adénosine triphosphate ; ADP : adénosine diphosphate ; Cr : créatine libre ; PCr : phosphocréatine ; H+ : ion 
hydrogène ; ΔG : enthalpie libre, énergie libérée de l’hydrolyse de l’ATP ; Gly : glycogène ; Glu : glucose ; La : 
lactate. 
Modifié, d’après (di Prampero, 1981). 

 

De manière générale, il a été montré que les enfants possèdent de moindres réserves 

en glycogène que les adultes (i.e., 50 à 60 % des adultes) (Eriksson et Saltin, 1974). Cette 

quantité va augmenter au cours de la croissance et de la maturation pour atteindre des valeurs 

similaires à celles des adultes, aux alentours de 16 ans (Eriksson, 1980 ; Eriksson et coll., 1973 ; 

Eriksson et coll., 1971 ; Eriksson et Saltin, 1974).  

 

Soulignons que la glycolyse présente également une moindre activité au regard des 

adultes. En effet, l’activité de la phosphofructokinase (PFK), enzyme clé de la glycolyse, 

augmente significativement avec l’âge avec des valeurs comprises entre 8,4 et 15,4 μmol∙g-

1·min-1 pour les garçons (11 à 13 ans), 15,7 μmol∙g-1·min-1 pour les adolescents (16 ans) et de 

19,1 à 29,3 μmol∙g-1·min-1 pour les adultes (17 et 52 ans) (Eriksson et coll., 1973 ; Gollnick et 

coll., 1972 ; Jansson et Hedberg, 1991). Ces résultats sont confirmés par l’augmentation 

concomitante de l’activité d’autres enzymes glycolytiques (i.e., aldolase, pyruvate kinase, 

lactate déshydrogénase) (Berg et coll., 1986 ; Eriksson, 1980 ; Kaczor et coll., 2005). En 

conclusion, en plus de disposer de concentrations plus faibles en glycogène musculaire, les 

enfants présentent également une activité glycolytique plus faible que les adultes. 

 

Ainsi, l’augmentation des besoins en énergie va pouvoir être assurée par la sollicitation 

de la glycolyse. La production de lactate va (i) permettre la continuité du flux glycolytique (i.e., 

en oxydant NADH en NAD+), qui (ii) va lui-même permettre un apport suffisant en pyruvate, et 

in fine en oxaloacétate, au sein de la mitochondrie afin de stimuler la respiration mitochondriale 

à son niveau maximal. Une fois l’ATP produit, son hydrolyse va libérer un ion hydrogène et 

induire par conséquent une diminution du pH musculaire et sanguin. D’ailleurs, des mesures 

de pH sanguins extrêmes chez l’homme (i.e., 6,74), ont déjà été relevées à la suite d’un parcours 
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de compétition chez des rameurs élites (Nielsen, 1999). Cette acidose métabolique peut être 

corrigée (i) par la fonction respiratoire et (ii) par le SID (strong ion difference ou différence en 

ions forts) (Corey, 2003 ; Leverve, 2017). Par conséquent, la sollicitation du métabolisme 

anaérobie, pour subvenir à la totalité des besoins en énergie, se répercute au niveau 

ventilatoire, aussi bien au cours de l’exercice (i.e. déficit d’oxygène), qu’au cours de la 

récupération (i.e., dette d’oxygène). De plus, le pyruvate, produit final de la glycolyse puis en 

partie converti en lactate, devient ainsi un témoin du métabolisme glycolytique. 

 

3. Perturbations métaboliques appréhendées par les paramètres respiratoires 

 

3.1 Déficit en oxygène cumulé (DOC) 

3.1.1 Principe de mesure du DOC 

 

Tout d’abord l’activité glycolytique peut être évaluée de manière indirecte et non 

invasive à l’aide des paramètres respiratoires. Dès 1920, Krogh et Lindhard évoquent pour la 

première fois le terme de « déficit en oxygène », comme la différence entre la consommation 

réelle d’oxygène en début d’exercice et la consommation à l’état stable (Krogh et Lindhard, 

1920). Cinquante ans plus tard, Hermansen (1969) utilise de nouveau cette appellation en 

calculant ce déficit d’oxygène, qui correspond à la surface entre la courbe théorique de 

demande en oxygène et la courbe de consommation réelle d’oxygène. Di Prampero (1981 ; 

1970) définit ainsi le DOC comme la quantité d’énergie, en équivalents d’oxygène, utilisée par 

les muscles actifs et qui provient d’une autre source que l’oxygène fourni par la voie 

respiratoire. 

Mais c’est en 1988 que Medbø et coll. (1988) précisent les contours de cette estimation de la 

capacité anaérobie et définissent le déficit en oxygène cumulé (i.e., DOC en L Éq. O2) à l’aide de 

la formule suivante (Éq. 6) : 

 

DOC = demande en oxygène cumulée - consommation d’oxygène cumulée  Éq. 6 

 

avec la consommation d’oxygène cumulée (en L) qui représente la quantité d’oxygène 

réellement consommée au cours de l’exercice. La demande en oxygène cumulée (en L Éq. O2) 

correspond à la quantité d’oxygène nécessaire à la fourniture d’ATP en émettant l’hypothèse 

irréaliste que seule la voie oxydative serait sollicitée (Figure 19).  

Le DOC comprend l’énergie libérée par (i) la dégradation des phosphagènes, (ii) le 

catabolisme des glucides, et (iii) les réserves en O2 présent au niveau sanguin (Åstrand et coll., 

1986 ; Green et Dawson, 1993). La réserve sanguine en oxygène doit être soustraite au DOC si 

l’on souhaite obtenir un DOC représentatif du fonctionnement énergétique anaérobie (Figure 
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19). Cette réserve en oxygène sanguin est à considérer ; en effet, Medbø et coll. (1988) 

reportent que celle-ci représente environ 9 % du DOC (Medbø et coll., 1988). Dans le cadre de 

cette thèse, nous nous proposerons de retirer, en plus de l’O2 sanguin, la part relative à la 

dégradation des phosphagènes afin d’estimer la part strictement relative au métabolisme 

glycolytique (DOCgly). 

 

3.1.2 Détermination de la demande en oxygène cumulée 

 

La demande en oxygène cumulé, nécessaire au calcul du DOC, peut être déterminée à 

l’aide de l’extrapolation de la relation V̇O2 - puissance établie à la suite d’un test incrémental. 

Medbø et coll. (1988) se proposent de préciser la méthodologie employée par des études 

précédentes qui utilisaient une relation V̇O2 - puissance moyenne pour l’ensemble des 

participants (Karlsson et Saltin, 1971 ; Linnarsson et coll., 1974). La détermination d’une 

équation individuelle est essentielle.  

 

Deux protocoles répondent ensuite aux critères de précision (Medbø et coll., 1988). Un 

minimum de dix paliers de 6 minutes, avec des intensités sous-maximales croissantes, apparait 

nécessaire (Medbø et coll., 1988). Pour alléger ce protocole, Medbø et coll. (1988) montrent 

que des résultats similaires sont obtenus avec deux mesures réalisées à des intensités proches 

de V̇O2max, associées à l’ajout d’une valeur d’ordonnée à l’origine (i.e., y-intercept) fixée à 5 

mL∙kg-1∙min-1. En effet, les intensités extrêmes sont essentielles, tandis que les points 

intermédiaires influencent dans une moindre mesure l’équation finale (Buck et McNaughton, 

1999). Par conséquent, une précision de 3 mL∙kg-1 est obtenue ; soit pour un homme de 70 kg, 

une erreur maximale de 0,21 L sur la valeur de déficit d’oxygène cumulé. 

  

Une hypothèse fondamentale à l’estimation de la valeur de demande en oxygène est 

que la relation V̇O2 - puissance, établie grâce aux intensités sous-maximales, reste linéaire pour 

les hautes intensités (Russell et coll., 2002). La comparaison de relations linéaire et non linéaire 

montre une réduction de l’intervalle de confiance dans le cas de la relation linéaire, validant 

ainsi l’utilisation de ce modèle (Russell et coll., 2002). 

 

La durée des paliers est également un facteur d’influence (Green et Dawson, 1996). Une 

durée de 8 à 10 min engendre une dérive de V̇O2, qui surestime les valeurs de demande en 

oxygène, et augmente in fine les valeurs de DOC (+21 % en comparaison de paliers de 4 - 6 min 

et +26 % par rapport à 2 - 4 min) (Bangsbo, 1992 ; Buck et McNaughton, 1999). Par conséquent, 

Russell et coll. (2002) suggèrent des paliers de 3 min (au lieu de 6 initialement) (Medbø et coll., 
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1988), afin d’atteindre un état stable (Barstow et Mole, 1991 ; Whipp et Wasserman, 1972), 

tout en limitant le risque d’obtenir un DOC biaisé (Russell et coll., 2002).  

 

Enfin, le nombre de points peut impacter l’équation V̇O2 - puissance. Une simplification 

de la méthode initiale a été proposée (Medbø et coll., 1988). La réduction du nombre de points 

à 5 avec une valeur de y-intercept permet de conserver le niveau de précision de Medbø 

(Noordhof et coll., 2010 ; Russell et coll., 2002). De plus, cette équation peut être obtenue à 

partir d’un test incrémental avec des paliers continus ou discontinus sans influence sur les 

résultats obtenus (Green et Dawson, 1996). 

 

Bien qu’initialement Medbø et coll. (1988) aient mis en place ce protocole pour la 

détermination du DOC à puissance constante (i.e., avec une demande d’oxygène constante), il 

a été montré que le même principe pouvait être appliqué pour un exercice « all-out » avec une 

demande d’oxygène variable au cours du temps (Gastin et coll., 1995).  

 

 
Figure 19 : Représentation schématique du déficit d’oxygène cumulé au cours d’un exercice « all-out ». 
(D’après des données personnelles). 
Afin d’obtenir le déficit d’oxygène cumulé (DOC) au cours d’un exercice (schéma de gauche), le volume d’oxygène 
consommé au cours de celui-ci est soustrait à la demande en oxygène (extrapolée à partir de la relation V̇O2 - 
puissance établie lors d’un test incrémental) (schéma de droite). 
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3.1.3 Validité du DOC 

 

Malgré certaines limitations (Andersson et McGawley, 2018 ; Bangsbo, 1992 ; Bangsbo, 

1996), et notamment les nombreux critères de réalisation à respecter (Noordhof et coll., 2010), 

la mesure du déficit d’oxygène cumulé est actuellement considérée comme une mesure non 

invasive permettant d’évaluer de manière fiable la dépense énergétique issue du métabolisme 

anaérobie au cours de l’exercice, à la fois chez les adultes (Bangsbo et coll., 1990 ; Medbø, 1996 

; Noordhof et coll., 2010 ; Saltin, 1990) et chez les jeunes garçons (Naughton et Carlson, 1998).  

De plus, une étude a comparé le DOC calculé selon la méthode de Medbø et coll. (1988), 

avec une méthode alternative qui consiste à additionner l’intégrale de la composante rapide 

de récupération de V̇O2 (i.e., resynthèse des phosphagènes et reconstitution des réserves 

sanguines en O2) avec l’équivalent en oxygène d’après l’accumulation de lactate (Bertuzzi et 

coll., 2010). Ces deux méthodes ne présentent pas de différences significatives (2,82 vs 2,77 L 

Éq. O2 ; p = 0.60) (Bertuzzi et coll., 2010). Il a également été montré que le DOC est corrélé à la 

quantité de lactate accumulée dans l’organisme à l’arrêt de l’exercice chez des rameurs adultes 

(Maciejewski et coll., 2013), et à la quantité maximale de lactate libéré dans le sang au cours 

de la récupération (Maciejewski et coll., 2020). L’ensemble de ces résultats confirment que 

chez l’adulte le DOC est une méthode fiable d’estimation de l’énergie issue du métabolisme 

glycolytique. 

 

Enfin, il est à noter que cette méthode du DOC a été utilisée dans l’estimation de la 

contribution relative du métabolisme anaérobie au cours d’un 2000 m chez le rameur adulte 

(Pripstein et coll., 1999 ; Russell et coll., 1998) (cf. Détermination des contributions 

énergétiques en aviron). L’estimation moyenne de la contribution relative anaérobie s’élève 

ainsi aux environs de 16 % (Russell et coll., 1998). 

 

3.1.4 Facteurs d’influence du DOC 

 

Dans leur revue, Green et Dawson (1993) font état de plusieurs facteurs d’influence du 

DOC. Premièrement et logiquement, à durée égale, l’intensité de l’exercice augmente le DOC 

(Figure 20) (Gastin et coll., 1995) 
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Figure 20 : Déficit d’oxygène cumulé lors des 30 premières secondes d’un exercice sur ergocycle à des intensités 
croissantes (110 %, 125 % de V̇O2max et « all-out »). n = 9 ; moy ± SEM ; * : p < 0,05. 
Modifié, d’après Gastin et coll. (1995). 

 

Deuxièmement, concernant la durée, Medbø et coll. (1988) montrent que lors d’un 

exercice de haute intensité à puissance constante, le DOC augmente pendant les deux 

premières minutes puis atteint un plateau. Lors d’un exercice « all-out », le DOC maximal 

pourrait être atteint dès 90 secondes (Gastin et coll., 1995). 

Enfin, le niveau d’entrainement influence le DOC. En effet, des participants entrainés 

en sprint montrent des DOC significativement supérieurs aux participants entrainés en 

endurance, eux-mêmes supérieurs à ceux de participants sédentaires (4,82 ; 3,82 et 3,52 L Éq. 

O2, respectivement) (Gastin et Lawson, 1994a). 

 

3.1.5 Effet de l’âge et de la masse corporelle sur le DOC  

 

Malgré les limites méthodologiques décrites ci-dessus, Naughton et Carlson (1998) 

précisent que le DOC reste l'estimation la plus précise de l'énergie issue du métabolisme 

anaérobie dans le cadre d'exercices de haute intensité, également chez une population de 

jeunes garçons et d’adolescents (Naughton et Carlson, 1998). Seules les études mentionnées 

dans le tableau ci-dessous font état de valeurs de DOC chez les enfants et/ou les adolescents 

(Table 2). Malgré les différences de méthodologie (i.e., durée et intensité d’exercice, 

ergomètre), le DOC semblerait évoluer positivement avec l’avancée en âge. 
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Table 2 : Recensement des études sur la mesure du DOC chez les jeunes garçons et les adolescents. 

Auteurs n 
Âge 

(années) 
Ergomètre 

Intensité 
(% VO2max) 

Durée 
(s) 

DOC 
(L Éq. O2) 

Eriksson et coll. (1973) 8 11,5 Ergocycle 100 300 1,5 

Leclair et coll. (2010 ; 2011) 
15 10,3 

Ergocycle 110 
96 1,32 

15 23,5 147 3,92 

Carlson et Naughton (1993) 9 10,6 Ergocycle 130 62 1,3 

Hebestreit et coll. (1998) 
9 11,1 

Ergocycle 
130 751 1,1 

8 23,7 130 751 2,6 

Berthoin et coll. (2003b) 12 9,5 
Tapis 

roulant 
110 129 1,22 

de Andrade et coll. (2018) 
15 15,5 

Tapis 

roulant 
110 205 2,4 

16 36,0   160 3,9 

Naughton et coll. (1997) 8 14,8 
Tapis 

roulant 
130 156 4,1 

1 temps d’exercice de 75 s mais calcul du DOC sur les 60 premières secondes 
2 calculé à partir des valeurs en mL·kg-1 

 

Au regard des données de la littérature actuelle, il n’est pas possible de déterminer si 

l’origine de ces valeurs de DOC plus faibles chez les plus jeunes garçons est directement liée, 

ou non, à l’hypothèse d’une potentielle immaturité glycolytique évoquée par différentes 

études (Eriksson et coll., 1971 ; Eriksson et Saltin, 1974 ; Falgairette et coll., 1991 ; Fellmann et 

coll., 1988). En effet, à ce jour aucune étude ne reporte l’évolution continue du DOC chez les 

garçons entre 10 et 18 ans, ni l’influence de la maturation sur cette évolution.  

 

Notons également que, chez l’adulte, la masse musculaire est un facteur d’influence du 

DOC (r² = 0,88) (Bangsbo et coll., 1993 ; Medbø et coll., 1988 ; Ogita et coll., 1996 ; Weyand et 

coll., 1993). Par exemple, une population de nageurs montre une augmentation du DOC entre 

une condition n’utilisant que les bras, que les jambes ou l’organisme entier (2,15 ; 2,52 et 2,99 

L Éq. O2, respectivement) (Ogita et coll., 1996). Le même type d’expérimentation a été réalisé 

sur ergocycle. Le DOC calculé lors de la condition qui ne sollicite qu’une seule jambe représente 

52 % du DOC lorsque les deux jambes sont impliquées (Weyand et coll., 1993). Bangsbo et coll. 

(1993) aboutissent à la même conclusion lorsque des rameurs adultes effectuent un test 

exhaustif sur tapis roulant et sur ergomètre aviron avec une valeur de DOC significativement 

supérieure lors du test effectué sur ergomètre aviron (47,3 vs. 64,1 mL Éq. O2 ∙kg-1). 
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Par conséquent, il serait légitime d’émettre l’hypothèse selon laquelle l’augmentation 

du DOC avec l’âge chronologique pourrait être la conséquence de l’augmentation de la masse 

corporelle observée au cours de la croissance et de la maturation. Naughton et coll. (1997), 

Leclair et coll. (2011) et de Andrade et coll. (2018) présentent des résultats relatifs à la masse 

corporelle (i.e., en mL kg-1). Or, nous avons vu dans le chapitre précédent que l’utilisation de 

ratios standards ne permet pas de normaliser justement les données en fonction d’une variable 

dimensionnelle. De plus, aucune vérification n’est proposée dans ces études (i.e., la corrélation 

entre le DOC relatif à la masse corporelle et la masse corporelle doit être non significative). 

Enfin, les études de Leclair et coll. et de de Andrade et coll. utilisent une même intensité, 

mais une durée d’exercice différente pour les enfants et les adultes (de Andrade et coll., 2018 ; 

Leclair et coll., 2011). La durée étant un facteur d’influence du DOC (Gastin et coll., 1995 ; 

Medbø et coll., 1988), la comparaison devient donc caduque. Aussi, à ce jour, des travaux de 

recherches sont ainsi nécessaires afin d’établir l’évolution continue du DOC au cours de la 

croissance et de la maturation, tout en prenant en considération un potentiel impact des 

variations des dimensions corporelles, et plus précisément de la masse maigre ; la masse grasse 

étant métaboliquement inerte (Goran et coll., 2000). 

 

Comme évoqué précédemment, la part du DOC relative à la dégradation des 

phosphagènes et aux réserves sanguines en oxygène doit être retirée du DOC total afin 

d’obtenir une valeur spécifique à la voie métabolique glycolytique. Une des méthodes 

d’estimation de la participation des phosphagènes est la dette en oxygène au cours de la 

récupération post-exercice, que nous allons présenter maintenant. 

 

3.2 Dette d’oxygène 

 

La dette d’oxygène est définie dès les années 1920 comme la quantité totale d’oxygène 

consommée lors de la récupération, dès la cessation de l’exercice (Figure 21) (Hill et Lupton, 

1923). La cinétique de récupération de V̇O2 peut être décrite selon l’équation suivante (Roberts 

et Morton, 1978) : 

 

𝑦 =  𝐴1 ∙ 𝑒
− 

𝑡

𝜏1  +  𝐴2 ∙ 𝑒
− 

𝑡

𝜏2 +  𝑦0 Éq. 7 
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Figure 21 : Modélisation de la cinétique de V̇O2 à la suite d’un exercice de 15 min sur ergocycle, à 180 W. 
L’intégrale (aire sous la courbe noire continue) de celle-ci représente la dette d’oxygène totale. La cinétique de 
récupération de V̇O2 est analysée à l'aide de l’équation 7. Le premier terme exponentiel décrit la composante rapide 
de l'absorption d'oxygène (points), tandis que le second décrit la composante lente (tirets). 
Modifié d’après Knuttgen (1970). 

 

D’une part, il est aujourd’hui admis que la composante rapide, décrite par le premier 

terme exponentiel de l’équation 7, correspond à la resynthèse des phosphagènes (i.e., 

phosphocréatine) précédemment déplétés (Beneke et coll., 2002 ; di Prampero et coll., 1973 ; 

Hultman et coll., 1967 ; Knuttgen, 1970 ; Roberts et Morton, 1978) et à la reconstitution des 

stocks en oxygène au niveau de la myoglobine et de l’hémoglobine (Green et coll., 1996 ; 

Hermansen et coll., 1984).  

 

D’autre part, la composante lente, décrite par le deuxième terme exponentiel, a tout 

d’abord été associée à l’énergie nécessaire à l’élimination du lactate (Margaria et coll., 1933). 

Toutefois, un consensus est actuellement établi pour dire que la méthode de la dette d’oxygène 

ne permet pas une estimation du métabolisme glycolytique (di Prampero et Ferretti, 1999 ; 

Green et Dawson, 1993 ; Hermansen et coll., 1984). En effet, la composante rapide de la 

cinétique de récupération de V̇O2 surestime largement la capacité glycolytique. 75 à 80 % du 

lactate produit va être recapté par des fibres musculaires et utilisé comme substrat (Åstrand et 

coll., 1986), tandis qu’une partie va intégrer le cycle des Cori dans la glygogénogénèse (Cori et 

Cori, 1946). Brooks et coll. démontrent également qu’une partie de l’oxygène consommé post-

exercice est due à l’augmentation de chaleur au niveau musculaire (Brooks et coll., 1971). 

Hagberg et coll. (1990) ont d’ailleurs investigué la cinétique de récupération de personnes 

atteintes de la maladie de Mc Ardle. Cette pathologie implique une déficience au niveau de la 
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glycogène phosphorylase, enzyme nécessaire à la dégradation du glycogène avant son 

intégration à la glycolyse. Ainsi, ces patients ne montrent pas d’accumulation de lactate à la 

suite d’un exercice maximal. Or, la composante lente de leur cinétique de récupération post-

exercice n’est pas affectée (Hagberg et coll., 1990). L’ensemble de ces résultats démontre bien 

que la dette d’oxygène ne permet pas une estimation fiable de la capacité glycolytique (Green 

et Dawson, 1993). 

 

En 1978, Hagerman et coll. (1978) utilisent tout de même cette méthodologie afin 

d’investiguer la contribution du métabolisme anaérobie chez le rameur adulte lors d’un 

parcours de 2000 m (cf. Détermination des contributions énergétiques en aviron). D’après les 

limites méthodologiques évoquées précédemment, nous pouvons donc supposer que son 

estimation de la contribution du métabolisme anaérobie à 30 % serait surestimée. De manière 

plus juste, de Campo et coll. (2009) ont uniquement utilisé la composante rapide afin d’estimer 

la part relative au métabolisme anaérobie alactique au cours d’un 2000 m, soit 6 min 42 s (i.e., 

9 %). 

 

En conclusion, l’estimation de la part relative au phosphagènes et aux réserves 

sanguines en oxygène pourra être évaluée à l’aide de la composante lente de la dette 

d’oxygène, et soustraite au DOC total, afin d’obtenir une valeur de DOC relative à la part 

d’énergie issue spécifiquement du métabolisme glycolytique (DOCgly).  

 

Une autre méthode de quantification du métabolisme anaérobie adopte une approche 

totalement différente en se basant directement sur le produit de la glycolyse, la concentration 

de lactate.  

 

4. Perturbations métaboliques appréhendées par les paramètres musculaires 

et sanguins 

4.1 Glycolyse, concentration de lactate musculaire et sanguin 

  

L’activité de la glycolyse peut être appréhendée via la mesure de lactate. En effet, une 

corrélation significative entre l’activité enzymatique du glucose 6-phosphate (i.e., enzyme qui 

catalyse la deuxième réaction de la glycolyse) et la concentration de lactate musculaire a été 

observée (r² = 0,83) (González‐Alonso et coll., 2000). Ce résultat souligne que la concentration 

de lactate musculaire est un marqueur de l’activité glycolytique (Hultman et Sjoholm, 1983), 

qui nécessite néanmoins de réaliser des mesures invasives à partir de prélèvements biopsiques. 
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Toutefois, le lactate musculaire est ensuite en partie extrudé dans le compartiment extra-

cellulaire et peut être quantifiable directement au niveau sanguin (Figure 22). 

 

 
Figure 22 : Représentation schématique des navettes extracellulaires du lactate comme source d’énergie, réutilisé 
à 80% par les fibres oxydatives, mais aussi précurseur de la néoglucogénèse hépatique (via le cycle des Cori) (Cori 
et Cori, 1946) et molécule de signalisation intracellulaire. 
G : glucose et glycogène ; L : lactate ; M : mitochondrie ; CO2 : dioxyde de carbone. 
D’après Brooks (2018). 

 

Par l’intermédiaire de biopsies, il a été montré que la concentration musculaire de 

lactate explique jusqu’à 79 % de la variance de la concentration sanguine (Jacobs et Kaiser, 

1982 ; Tesch et coll., 1982). De nombreuses études rapportent des concentrations sanguines 

de lactate plus faibles chez les garçons et les adolescents par rapport aux adultes, quel que soit 

le type d’exercice (Berthoin et coll., 2003a ; Hebestreit et coll., 1996 ; Kappenstein et coll., 

2015 ; Ratel et coll., 2002a). Une étude longitudinale chez des garçons âgés de 11 à 15 ans 

observe une augmentation de la lactatémie à la suite d’un exercice de haute intensité avec 

l’âge chronologique, mais aussi plus justement avec le niveau de maturité somatique, évalué 

en nombre d’années précédant ou suivant le pic de vélocité de croissance (cf. Maturation 

somatique) (Paterson et coll., 1986). Le lien avec la maturation, sexuelle cette fois, a également 

été démontré en corrélant la concentration de lactate avec le volume testiculaire ou la 

concentration de testostérone entre 6 et 15 ans (Eriksson et coll., 1971 ; Falgairette et coll., 

1991 ; Mero, 1988). De plus, un lien entre l’activité enzymatique et la testostérone sur modèle 

animal a été démontré. En effet, l’activité de la lactate déshydrogénase diminue suite à la 

castration des rats, mais atteint un niveau similaire aux animaux non castrés, suite à 
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l’adjonction de testostérone (Krotkiewski et coll., 1980). Cette dernière étude renforce le lien 

entre la concentration en testostérone et la lactatémie.  

 

Ainsi, l’ensemble de ces travaux soutiendrait l’hypothèse d’une immaturité glycolytique 

qui s’estomperait au cours du développement (Eriksson et coll., 1971 ; Falgairette et coll., 1991 

; Fellmann et coll., 1988 ; Mero, 1988). 

 

4.2 Les limites d’une immaturité glycolytique  
 

L’hypothèse d’une immaturité glycolytique a longtemps été soutenue. Inbar et Chia 

(2008) affirment encore en 2008 que « sur la base de ces données, nous pouvons supposer que 

les voies métaboliques impliquées dans l'exercice maximal anaérobie et que la tolérance à 

l'acidose ne sont pas complètement matures avant le pic de croissance, voire même jusqu'à 

l’atteinte de l'âge adulte ». Il en découle des préconisations pour l’entrainement des jeunes qui 

indiquent que les séances qui induisent une production de lactate causeraient une fatigue 

excessive et une réaction de stress préjudiciable (Weineck, 1992). 

 

Bien que fondatrices dans le domaine de la physiologie de l’exercice chez l’enfant et de 

l’adolescent, il apparait toutefois nécessaire de préciser que les études citées ci-dessus sur la 

relation lactate – maturation comportent un certain nombre de limites qui peuvent remettre 

en cause les conclusions énoncées, mais surtout qu’aucune d’entre elle n’a prise en 

considération un potentiel impact des dimensions corporelles. 

 

L’étude d’Eriksson sur laquelle se base l’hypothèse de l’immaturité glycolytique est à 

nuancer. La relation entre la concentration de lactate musculaire et le volume testiculaire 

repose sur les données de seulement 8 participants. Il est aisé de remarquer l’importante 

variabilité des données. Ainsi, Eriksson et coll. (1971) décrivent eux-mêmes cette relation 

comme étant « presque significative » (Eriksson et coll., 1971). Cette hypothèse a donc émergé 

d’un résultat non significatif sur une population de huit garçons. L’étude de Mero établit le 

même type de relation entre la production de lactate et la concentration sérique de 

testostérone sur une population plus importante (n = 25) (Mero, 1988). Néanmoins, la 

production de lactate présentée en mmol·L-1·s-1 est basée sur la concentration de lactate 

sanguin divisée par le temps. Bien que cette variable puisse être intéressante, elle ne 

représente en aucun cas une production, mais une accumulation de lactate (Mero, 1988). 

Outre cette première limite, la concentration de testostérone n’explique que 20 % de la 

variance de l’accumulation de lactate au niveau sanguin lors d’un exercice de 60 s (Figure 23A). 

Si nous supprimons un participant sur les vingt-cinq (en haut à droite), la relation devient alors 
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non significative (Figure 23B) (Mero, 1988). La variabilité des données montre ainsi que 

l’accumulation de lactate ne serait pas directement liée à la concentration de testostérone, 

comme évoqué initialement. 

 

 
 
Figure 23 : Relations entre l’accumulation de lactate et la concentration sérique en testostérone au cours d’un 
exercice de 60 s. Le graphique A correspond aux données de Mero. Le point entouré en rouge a été retiré, et les 
statistiques recalculées sur le graphique B. 
Modifié d’après Mero (1988). 

 
Enfin, l’étude de Falgairette et coll. (1991) réalisée sur une population de 144 garçons, 

observe effectivement une corrélation entre la lactatémie post-test Wingate et la 

concentration salivaire en testostérone. Toutefois, la testostérone n’explique que 14 % de la 

variance de la lactatémie. Ce résultat est d’ailleurs controversé par une étude réalisée sur 52 

garçons, également à la suite d’un test de Wingate, qui ne montre pas de relation significative 

entre la lactatémie et la concentration salivaire en testostérone (Armstrong et coll., 1997). 

 
 Cependant, se baser uniquement sur des valeurs de concentrations de lactate à un 

instant t, ne permet ni d’aborder la dynamique des échanges du lactate entre les muscles 

précédemment actifs et le sang, ni leur évolution en fonction de la croissance et de la 

maturation. Par conséquent, l’utilisation d’un modèle mathématique bi-exponentiel à deux 

compartiments, proposé par Freund et Gendry (1978) et validé au décours d’exercices de haute 

intensité, pourrait nous permettre d’aborder cette problématique et d’appréhender les 

réponses du métabolisme anaérobie au cours de la croissance et de la maturation sous un 

nouvel angle, avec notamment la prise en compte d’un potentiel effet dimensionnel sur ces 

évolutions.  
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4.3 Modélisation de la cinétique de lactate 

 

L’étude de la cinétique de récupération du lactate et sa modélisation ont été initiées 

par Freund et Zouloumian (1981a ; 1981b ; 1981a ; 1981b). Les résultats des précédentes 

études ont été confirmés et précisés par la mesure en continu de la lactatémie grâce à un 

cathéter (Freund et Zouloumian, 1981a). Ainsi, les cinétiques musculaire, artérielle et veineuse 

ont été comparées (Freund et Zouloumian, 1981b). L’hétérogénéité spatiale de la distribution 

du lactate pendant et après un exercice rend difficile l’estimation de la quantité de lactate 

présent, ainsi que la cinétique dans l’organisme entier (Zouloumian et Freund, 1981b). 

Néanmoins, l’évolution de la lactatémie peut être décrite selon l’équation bi-exponentielle 

suivante :  

[La]t = [La]0 + A1(1 - e- γ1∙t) + A2 (1 - e- γ2∙t) Éq. 8 

 

où [La]t est la concentration sanguine de lactate à un instant t de la récupération (en mmol∙L-

1), [La]0 la concentration sanguine de lactate à l’arrêt de l’exercice (en mmol∙L-1), A1 et A2 les 

amplitudes des fonctions exponentielles (en mmol), et γ1 et γ2 les constantes de vitesses 

associées (en min-1). Le premier terme exponentiel représente l’apparition du lactate dans le 

sang, et γ1 l’aptitude de l’organisme à échanger le lactate vers le sang depuis les muscles 

précédemment actifs. Le second terme exponentiel représente la disparition du lactate avec la 

capacité de l’organisme à le métaboliser définie par γ2. 

 

Par exemple, la cinétique de récupération de la lactatémie à la suite d’un exercice « all-

out » a été modélisée chez des rameurs adultes à l’aide de cette équation (Figure 24) 

(Maciejewski et coll., 2013). 
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Figure 24 : Cinétique de récupération de la lactatémie chez des rameurs adultes à la suite d’un exercice « all-out » 
de 3 min sur ergomètre aviron. 
La zone grise indique la période d’exercice, les points représentent les prélèvements sanguins, la courbe correspond 
à la modélisation des données à l’aide du modèle de Freund.  
L'équation 8 représente plus de 98 % de la variance des courbes expérimentales de récupération de la lactatémie.  
D’après les paramètres du modèle de Maciejewski et coll. (2013). 

 

Freund et Zouloumian (1981a) proposent alors la métaphore d’une approche hydro-

dynamique basée sur deux compartiments : (i) les muscles précédemment actifs et (ii) l’espace 

de diffusion, qui comprend majoritairement les muscles inactifs et le réseau sanguin (Figure 25) 

(Freund et Zouloumian, 1981a). Quatre hypothèses régissent l’utilisation de ce modèle :  

 

1. l’espace total de distribution du lactate est composé de deux compartiments : les 

muscles précédemment actifs (M) et le reste de l’espace de diffusion du lactate (S), de 

volumes constants,  

2. les vitesses de libération et d’utilisation du lactate dans M et S sont proportionnelles 

au contenu en lactate dans ces compartiments,  

3. l’accumulation de lactate post-exercice dans M et S est constante, 

4. la concentration artérielle en lactate peut représenter en moyenne la concentration 

dans S. 
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Figure 25 : Représentation schématique du modèle bi-compartimental de l’espace de distribution du lactate, 
associé à la modélisation bi-exponentielle de la cinétique du lactate sanguin à la suite d’un exercice exhaustif. 



 Revue de littérature : Importance du métabolisme anaérobie 

  
76 

 
0. Description des compartiments et des paramètres du modèle. 
1. État de repos : la concentration musculaire est égale à la concentration sanguine (valeurs homéostasiques). 
2. Au cours d’un exercice exhaustif : augmentation de la concentration de lactate musculaire, puis sanguine.  
3. À l’arrêt de l’exercice : la concentration de lactate musculaire est maximale, la concentration sanguine continue 
d’augmenter. 
4. À l’état d’équilibre au cours de la récupération : la lactatémie est maximale et égale à la concentration 
musculaire. 
5. Après l’atteinte de la lactatémie sanguine maximale : retour progressif à des valeurs basales avec une diminution 
de la concentration musculaire et sanguine de lactate ; puis retour à l’état 0. 

 

4.4 Facteurs d’influence de la cinétique de récupération 

 

Plusieurs facteurs peuvent influencer la cinétique de récupération et in fine les 

différents paramètres du modèle (Oyono-Enguelle et coll., 1993). Premièrement, l’intensité de 

l’exercice augmente la production et l’accumulation de lactate (Jorfeldt et coll., 1978). [La]0 et 

A1 sont donc positivement, et A2 négativement, corrélés à l’intensité de l’exercice (Freund et 

coll., 1986). De plus, les constantes de vitesse γ1 et γ2 sont altérées par l’intensité de l’exercice 

(Freund et coll., 1986).  

De même, le prolongement de la durée de l’exercice de 3 à 6 min augmente la quantité 

de lactate accumulé, diminue les constantes de vitesse, et de fait augmente le temps nécessaire 

pour atteindre des valeurs de repos (Freund et coll., 1989). Les mêmes résultats ont été 

démontrés avec la distance, entre 500, 1000 et 1500 m de course à pied (Chatel et coll., 2016).  

 

4.5 Effet de l’âge et de la masse corporelle sur la cinétique de récupération du lactate 

 

La cinétique de récupération de la lactatémie n’a été étudiée chez l’enfant et 

l’adolescent qu’à partir des années 2000. Un consensus est établi à propos du fait que la 

lactatémie maximale modélisée est plus faible chez les garçons que chez les adolescents 

(Beneke et coll., 2005 ; Beneke et coll., 2007) et que chez les adultes (Beneke et coll., 2005 ; 

Birat et coll., 2018 ; Dotan et coll., 2003 ; Engel et coll., 2015b). Engel et coll. (2015b) et Birat 

et coll. (2018) n’ observent pas de différence en termes de capacité de l’organisme à échanger 

le lactate entre les muscles précédemment actifs et le sang (γ1) pour les enfants en 

comparaison des adultes. Un consensus semble établi concernant le fait que les garçons 

montrent une capacité d’élimination du lactate supérieure aux adultes (γ2 = 0,059 min-1 et 

0,043 min-1, respectivement). En utilisant un modèle différent (i.e., bi-exponentiel à trois 

paramètres), Beneke et coll. (2005 ; 2007) confirment une élimination plus rapide du lactate 

chez les enfants (i.e., 12 ans) en comparaison des adolescents et ses adultes (i.e., 16 et 27 ans, 

respectivement).  
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Il est important de souligner que les deux seules études qui ont utilisé le modèle de 

Freund chez une jeune population (Birat et coll., 2018 ; Engel et coll., 2015b) présentent des 

limitations méthodologiques, telles qu’une durée de cinétique trop courte ou un nombre de 

prélèvements trop faible, qui pourraient remettre en cause la précision des résultats obtenus. 

De plus, ces travaux comparent uniquement des groupes d’âge chronologique (enfants vs. 

adultes), et ne prennent en considération ni un continuum d’âge au cours de la croissance et 

de la maturation ni le niveau de maturation, limitant ainsi leur exploitation pour répondre à nos 

problématiques chez les jeunes rameurs.  

 

Enfin, rappelons que la masse musculaire engagée en aviron est très élevée (environ 85 

% de la masse corporelle totale) (Mader et coll., 1988) et reliée à la performance (Bourdin et 

coll., 2017 ; Bourdin et coll., 2004). Or, comme démontré dans la première partie de cette revue 

de littérature, la masse corporelle et la masse maigre augmentent particulièrement au cours 

de cette période et influence la production de lactate (Jensen-Urstad et coll., 1994). De plus, il 

a été montré que lorsque la masse musculaire engagée est importante, l’espace de diffusion 

est alors restreint, et l’accumulation de lactate est accentuée (Maciejewski et coll., 2020 ; 

Volianitis et coll., 2018). Ainsi, il est rapporté que l’accumulation de lactate sanguin est deux 

fois plus importante lors d’un exercice sur ergocycle sollicitant les deux jambes, en comparaison 

d’une seule jambe (Jensen-Urstad et coll., 1994).  

 Aussi, la considération de l’impact dimensionnel, et plus précisément de la masse 

musculaire, semble donc essentielle lors de l’étude de la cinétique de récupération de la 

lactatémie chez une jeune population en période de croissance, et en particulier chez de jeunes 

rameurs. Des études sont donc nécessaires afin de prendre en compte les différences 

dimensionnelles considérables entre 10 et 18 ans dans l’interprétation de l’évolution de la 

cinétique de récupération de la lactatémie au cours de cette période. 
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Ce qu’il faut retenir : 

 > Le déficit d’oxygène cumulé (DOC) est considéré à l’heure actuelle, comme une méthode 

non invasive qui permet d’estimer de manière fiable l’énergie issue de la voie métabolique 

anaérobie, chez les adultes et les enfants. 

 > Le DOC d’origine glycolytique (DOCgly) peut être estimé en soustrayant l’intégrale de la 

composante lente de la cinétique de récupération post-exercice de V̇O2. 

 > La concentration de lactate est un marqueur indirect de l’activité glycolytique au décours 

d’exercices de haute intensité. Bien que le lactate sanguin représente l’accumulation et 

non la production, la modélisation de la cinétique de récupération de la lactatémie grâce 

à un modèle de référence permet de donner des informations quant aux capacités 

d’échange et d’élimination (Freund et Zouloumian, 1981a). 

 > Actuellement, des études sont nécessaires pour appréhender l’impact du niveau de 

maturité et de la variation des dimensions corporelles sur l’évolution de DOCgly et de la 

cinétique de lactatémie, au cours de la croissance et de la maturation. 

 

Jusqu’à présent, nous avons (i) discuté des processus de croissance et de maturation 

chez le jeune rameur (entre 10 et 18 ans), avec un gain de taille et une prise de masse corporelle 

(et masse maigre) considérables sur un temps court ; (ii) présenté les différentes méthodes de 

mise à l’échelle des données afin de comparer équitablement les résultats recueillis et pallier 

les différences anthropométriques ; et (iii) détaillé les différences et similitudes en matière de 

métabolisme énergétique entre les jeunes garçons et les adultes et décrit les méthodes de 

quantification du métabolisme anaérobie. 

Pour terminer cette revue de littérature, nous allons faire converger les trois chapitres 

que nous venons de voir, pour aborder les facteurs de performance en aviron chez le rameur 

élite, et les mettre en regard de ceux du jeune rameur. 
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COMPRENDRE LES FACTEURS DE 

PERFORMANCE EN AVIRON CHEZ L’ÉLITE 

POUR MIEUX LES APPRÉHENDER CHEZ LES 

JEUNES RAMEURS 
 

 

 

« V̇O2max, des variables anthropométriques et de force sont des indicateurs 
importants de la prédiction des performances en aviron. » 

(Bourdin et coll., 2004)
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Depuis les années 1980, de nombreuses études ont créé des équations de prédiction 

de la performance sur 2000 m en aviron, afin de définir les principaux facteurs constitutifs de 

cette performance chez le rameur adulte, dans un but de compréhension, d’optimisation et de 

détection de talents (Akca, 2014 ; Ingham et coll., 2002 ; Maestu et Jurimae, 2000 ; Mikulić et 

Ružić, 2008 ; Secher, 1993 ; Shephard, 1998). Au niveau physiologique, la performance en 

aviron est caractérisée par une combinaison de facteurs anthropométriques et métaboliques 

(Mäestu, 2001 ; Russell et coll., 1998), détaillés ci-après.  

 

1. Facteurs de performance anthropométriques 

 

Lors d’un parcours de 2000 m, la puissance produite par coup d’aviron chez des rameurs 

élites peut atteindre jusqu'à 1200 W lors du départ, tandis que la puissance moyenne par 

course s’élève environ à 450-550 W (Maestu et coll., 2005 ; Steinacker, 1993). Or, la puissance 

est fonction de la force développée au cours de la propulsion et de l’amplitude du mouvement. 

Ainsi, il a été montré que différents facteurs anthropométriques sont reliés au niveau de 

performance. Sans équivoque, chez le rameur adulte, la taille et la masse corporelle 

apparaissent comme des déterminants majeurs de la performance (Akca, 2014 ; Bourdin et 

coll., 2017 ; Cosgrove et coll., 1999 ; Gillies et Bell, 2000 ; Ingham et coll., 2002 ; Secher, 1983), 

et plus précisément la masse maigre (Cosgrove et coll., 1999 ; Fumoto et coll., 2020 ; Ingham 

et coll., 2002). De plus, toujours chez le rameur adulte, il a été montré que la longueur des 

jambes, l’envergure, la circonférence des bras, des avant-bras, des cuisses et des mollets, ainsi 

que le diamètre bi-acromial (i.e., largeur d’épaules) sont négativement corrélés au temps 

nécessaire pour parcourir 2000 m (Akca, 2014). 

 

Il est intéressant de noter que chez une population de rameurs plus jeunes, une relation 

similaire aux adultes est observée entre la masse corporelle et la performance réalisée sur 2000 

m pour les U23 et U18 (Russell et coll., 1998 ; Yoshiga et Higuchi, 2003), sur 1500 m pour les 

U16 (Giroux et coll., 2017) et sur 1000 m pour les U14 (Mikulić et Ružić, 2008). De plus, la masse 

maigre se montre être un meilleur indicateur relié à la performance que la masse corporelle 

totale chez les rameurs U23 (r² = 0,82 vs. r² = 0,73, respectivement) (Yoshiga et Higuchi, 2003), 

les rameurs U16 (r² = 0,83 vs. r² = 0,79, respectivement) (Maciejewski et coll., 2016) et les 

rameurs U14 (r² = 0,67 vs. r² = 0,36, respectivement) (Figure 26) (Mikulić et Ružić, 2008).  
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Figure 26 : Relation entre le temps mis pour parcourir 1000 m et la masse maigre chez de jeunes rameurs U14. 
D’après Mikulić et Ružić (2008). 

 

Lorsque l’on compare des populations de rameurs élites U18, U23 et élites seniors, 

l’ensemble des données anthropométriques précédemment citées augmentent avec le niveau 

d’expertise (Figure 27) (Bourgois et coll., 2000 ; Mikulić, 2008). D’ailleurs, au sein d’une même 

catégorie (i.e., élites U18) des différences significatives sont observées entre les finalistes et les 

non-finalistes (Bourgois et coll., 2000 ; Claessens et coll., 2005) (Table 3). Ces caractéristiques 

anthropométriques apparaissent donc essentielles à l’atteinte d’un niveau d’excellence (Figure 

27). 

 
 
Figure 27 : Moyenne (± 90 % intervalle de confiance) de la taille (A) et de la masse corporelle (B) des rameurs élites 
U18 regroupés selon leur plus haut niveau de carrière, c'est-à-dire leur participation aux championnats du monde 
moins de 18 ans (U18) (n = 264), moins de 23 ans (U23) (n = 163), seniors (S) (n = 34) ou aux jeux olympiques (JO) 
(n = 50). 
La ligne pointillée correspond à la moyenne de tous les groupes. 
Une augmentation de 1 cm ou de 1 kg est associée à une chance de 1,072 ou 1,049 fois supérieure d'atteindre un 
niveau plus élevé. 
D’après Winkert et coll. (2018). 
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Table 3 : Différences anthropométriques chez des rameurs élites U18 en fonction de leur niveau de performance. 

Dimensions 
Finalistes 

(n = 144) 

Non-finalistes 

(n = 222) 

Masse corporelle (kg) 84,8 ± 7,1 80,6 ± 7,0 ** 

Taille debout (cm) 189,3 ± 5,0 186,3 ± 6,1 ** 

Taille assise (cm) 97,6 ± 2,9 96,2 ± 3,3 ** 

Longueur des jambes (cm) 91,6 ± 3,5 90,1 ± 4,0 ** 

Longueur des bras (cm) 83,7 ± 3,0 82,4 ± 3,4 ** 

Diamètre biacromial (cm) 41,9 ± 1,6 41,3 ± 1,7 ** 

Largeur de l’humérus (cm) 7,7 ± 0,3 7,6 ± 0,3 ** 

Largeur du fémur (cm) 10,4 ± 0,5 10,2 ± 0,5 ** 

Circonférence du biceps1 (cm) 33,5 ± 1,8 32,6 ± 1,9 ** 

Circonférence du bras2 (cm) 30,4 ± 1,8 29,6 ± 1,9 ** 

Circonférence de l’avant-bras (cm) 29,1 ± 1,2 28,2 ± 1,3 ** 

Circonférence de la cuisse (cm) 58,1 ± 3,4 57,5 ± 3,2 ** 

Circonférence du mollet3 (cm) 38,1 ± 1,9 37,5 ± 1,9 ** 

Pli cutané du triceps (cm) 7,5 ± 1,9 8,2 ± 2,3 ** 

1 circonférence maximale du bras (flexion maximale) 
2 à égale distance entre l’acromion et l’olécrane, bras relâché  
3 circonférence maximale 

** p < 0.01 

D’après Bourgois et coll. (2000). 

 

La relation entre la masse maigre et le niveau de performance en aviron est donc 

largement démontrée, et ce quel que soit l’âge du rameur. Logiquement, cette relation est 

exacerbée chez les plus jeunes rameurs du fait des différences conséquentes de masse maigre 

au cours de la croissance et de la maturation. Ces résultats renforcent l’idée selon laquelle la 

prise en compte des dimensions corporelles lors de l’étude de la physiologie du jeune rameur 

est primordiale. En effet, non seulement ces jeunes rameurs (i) démontrent une évolution 

conséquente de leurs dimensions corporelles au cours de la croissance et de la maturation, 

mais (ii) présentent également un profil anthropométrique supérieur à une population de 

référence (Bourgois et coll., 2000).  
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2. Facteurs de performance musculaires 

 

L’aviron est une des activités où la masse musculaire engagée à l’exercice est la plus 

importante. Elle s’élève entre 70 et 85 % de la masse corporelle totale (Maciejewski et coll., 

2013 ; Mader et coll., 1988 ; Steinacker, 1993) contre 25 à 30 % sur ergocycle (Gastin, 2001). 

Les muscles des membres inférieurs, et notamment le vaste latéral, jouent un rôle essentiel 

dans la production de force, qui conditionne elle-même l’efficacité de la phase de propulsion 

(Guevel et coll., 2011 ; Janshen et coll., 2009 ; Wilson et coll., 1988). Logiquement, une 

hypertrophie musculaire au niveau du quadriceps est observée, avec une proportion du vaste 

latéral par rapport au volume du quadriceps total significativement plus importante pour les 

rameurs adultes en comparaison d’un groupe contrôle (34,3 vs 32,6 % respectivement) (Ema 

et coll., 2014). 

Cette hypertrophie musculaire est déterminante de la performance en aviron. En effet, 

pour la première fois en 2018 une étude reporte une relation positive entre la surface de 

section transversale ou le volume musculaire, et la performance réalisée sur 2000 m (van der 

Zwaard et coll., 2018). De manière indirecte, cette relation entre facteurs musculaires et 

performance a été également observée chez les rameurs U16 avec une corrélation significative 

entre la puissance produite lors d’un squat jump et la performance réalisée sur 1500 m (Giroux 

et coll., 2017 ; Maciejewski et coll., 2018). 

 

Cette hypertrophie musculaire s’accompagne d’une augmentation de la part relative de 

fibres de type I grâce à la transition des fibres II en fibres I avec l’entrainement en endurance 

(Saltin et coll., 1977 ; Wilson et coll., 2012). Chez une population d’adultes non rameurs, la 

proportion de fibres I varie aux alentours de 50 % avec une variabilité inter-individuelle et intra-

individuelle importante, en fonction du muscle considéré (Johnson et coll., 1973). Les rameurs 

adultes possèdent quant à eux entre 70 et 75 % de fibres I pour les muscles impliqués à 

l’exercice (Larsson et Forsberg, 1980 ; Maciejewski et coll., 2020), voire même jusqu’à 85 % 

pour les rameurs internationaux (Larsson et Forsberg, 1980 ; Roth et coll., 1993). Bien que la 

littérature ne reporte pas de relation directe entre la proportion de fibres de type I et la 

performance, Larsson et Forsberg (1980) ont toutefois montré une différence significative de 

proportion relative de fibres de type I entre des rameurs experts et non experts (76,2 % vs. 66,1 

%, respectivement). Ce résultat reflète un effet de l’expertise et donc de l’entrainement sur la 

typologie musculaire du rameur (Figures 28A et B) (Maciejewski, 2009). Plus précisément, des 

différences ont même été observées en fonction de la place occupée dans le bateau, ou de la 

jambe considérée pour les rameurs de pointe (i.e., un seul aviron par rameur) [pour plus de 

détails, voir (Janshen et coll., 2009 ; Roth et coll., 1993)].  
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L’hypertrophie et l’adaptation typologique, décrites précédemment chez le rameur 

adulte, s’accompagnent d’une augmentation de la capillarisation (Larsson et Forsberg, 1980) 

afin d’assurer la fonctionnalité de ces fibres de type I. En effet, l’entrainement en endurance 

augmente le nombre de capillaires par fibre et par mm² (Brodal et coll., 1977 ; Ingjer, 1979 ; 

Saltin et coll., 1977). Ainsi, un développement considérable (+ 80 %) de la densité du réseau 

capillaire (329 à 598 capillaires∙mm-²) est observé chez les rameurs adultes (Larsson et 

Forsberg, 1980), avec environ 6,5 capillaires en contact de chaque fibre de type I (Maciejewski, 

2009). Il est à noter que des différences significatives sont observables entre des rameurs 

régionaux et des rameurs de niveau international, en faveur de ces derniers (Figures 28C et D) 

(Maciejewski, 2009). Cette adaptation structurelle se répercute au niveau fonctionnel avec une 

circulation sanguine et une capacité de diffusion de l’oxygène considérablement supérieures 

(i.e., +42 % et +168 %, respectivement) entre des rameurs entrainés et des adultes non 

entrainés (Volianitis et coll., 2004). 

 

 
 
Figure 28 : Coupe transversale du vaste latéral observé par microscope chez un rameur de niveau régional (A et 
C) et un rameur champion du monde (B et D). 
A et B : Typologie musculaire : le rameur international possède une proportion de fibres de type I plus importante, 
que le rameur régional. Le diamètre de ces fibres est également plus important pour le rameur international. 
C et D : Capillarisation musculaire : le rameur international possède plus de capillaires par fibre que le rameur 
régional. 
D’après Maciejewski (2009). 
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Le développement des fibres de type I s’accompagne également d’une augmentation 

de la densité mitochondriale (Howald et coll., 1985 ; Ingjer, 1979). Ainsi, les enzymes oxydatives 

telles que la citrate synthase ou la succinate déshydrogénase ont une activité significativement 

plus importante chez des rameurs experts en comparaison de leurs pairs non experts 

(Steinacker, 1993). Celle-ci est associée à une diminution de l’activité glycolytique de 

l’isoenzyme lactate déshydrogénase 5 (i.e., LDH5 ; principalement présente au niveau 

musculaire) (Steinacker, 1993). De plus, les rameurs adultes montrent des concentrations 

sériques post-exercice de myoglobine et enzymes musculaires (i.e., LDH) anormalement 

supérieures aux valeurs de référence (Hansen et coll., 1982). Ces résultats reflètent une 

rhabdomyolyse et témoignent d’une forte sollicitation musculaire lors d’une compétition.  

 

L’ensemble des facteurs musculaires décrits jusqu’ici (i.e., hypertrophie, adaptation 

typologique, angiogenèse, etc.), reflète les adaptations structurelles et fonctionnelles en 

réponse aux spécificités de l’activité et démontre les qualités développées par le rameur adulte 

en faveur du métabolisme oxydatif. L’absence de données chez le jeune rameur peut 

s’expliquer par l’aspect éthique lié au caractère invasif des mesures nécessaires pour accéder 

à ces données chez des individus mineurs. Ce pour quoi nous nous concentrerons, lors de ce 

travail de thèse, sur des méthodes non invasives afin de quantifier le métabolisme anaérobie 

(décrites dans le chapitre précédent) chez le jeune rameur de compétition. 

 

3. Facteurs de performance métaboliques 

 

L’aviron est reconnu pour être un sport énergétique par excellence. Avec une durée de 

course en compétition entre 5,5 et 7 minutes lors d’un 2000 m, la consommation maximale 

d’oxygène (i.e., V̇O2max en L∙min-1) est sans équivoque le facteur métabolique de performance 

majeur. En effet, chez les rameurs seniors, les valeurs de V̇O2max sont significativement 

corrélées à la performance lors d’un test de 2000 m (Bourdin et coll., 2017 ; Bourdin et coll., 

2004 ; Cosgrove et coll., 1999 ; Gillies et Bell, 2000) ; V̇O2max expliquant jusqu’à 92 % de la 

variance du temps sur 2000 m (Gillies et Bell, 2000). D’ailleurs, un écart de V̇O2max de 0,54 L∙min-

1 entraine une différence de 6 s lors d’un parcours de compétition (Secher et coll., 1982). Cela 

prend toute son importance lorsque l’on sait qu’à Rio en 2016, après plus de 6 min 40 s de 

course, l’or olympique s’est joué au millième de seconde dans la catégorie du skiff masculin 

(i.e., bateau individuel). Une étude de cas longitudinale, réalisée chez un rameur français, 

révèle que l’atteinte de sa valeur de V̇O2max la plus élevée au cours de sa carrière (i.e., 6,26 

L∙min-1) coïncide avec son titre olympique obtenu en 2000 (Lacour et coll., 2009), ce qui 

renforce implicitement cette relation. 
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Cette corrélation se retrouve également chez les rameurs U23 et U18 (Russell et coll., 

1998 ; Yoshiga et Higuchi, 2003). Lorsque la distance est réduite à 1000 m pour les plus jeunes 

rameurs (U14), cette relation persiste également (Mikulić et Ružić, 2008) (Figure 29). V̇O2max 

est donc un facteur métabolique de performance majoritaire en aviron, quelle que soit la 

catégorie d’âge du rameur, et in fine la distance parcourue. 

 
 
Figure 29 : Relation entre le temps mis pour parcourir 1000 m et la consommation maximale d’oxygène chez de 
jeunes rameurs U14. 
Plus la valeur de V̇O2max d’un rameur est élevée, meilleure sera la performance réalisée ; V̇O2max expliquant 80 % de 
la variance du temps mis pour parcourir 1000 m. 
D’après Mikulić et Ružić (2008). 

 

Il est intéressant de souligner que les valeurs de V̇O2max mesurées chez les rameurs élites 

font partie des valeurs extrêmes relevées chez l’homme (Haugen et coll., 2018 ; Jensen et coll., 

2001). D’après des mesures réalisées chez des cyclistes, Secher (1983) estime qu’un rameur de 

93 kg devrait pouvoir atteindre une valeur de V̇O2max de 7,5 L∙min-1. Deux études font part de 

V̇O2max égales à 7,0 L∙min-1 (Hagerman, 1984 ; Haugen et coll., 2018), tandis que la moyenne 

des deux rameurs croates de 93 et 97 kg, champions olympiques en 2016, s’élève à 7,09 L∙min-

1 (Mikulić et Bralic, 2018) ; se rapprochant de la prédiction émise par Secher (1983). En plus de 

présenter des valeurs extrêmes de V̇O2max, les rameurs effectuent quasiment l’intégralité de 

leur parcours de compétition à cette valeur maximale. En effet, la valeur moyenne de V̇O2 lors 

d’un parcours de 2000 m représente entre 91 et 94 % de V̇O2max (Gillies et Bell, 2000 ; Pripstein 

et coll., 1999), ce qui souligne le caractère exhaustif de cet exercice et l’importance de V̇O2max 

dans l’atteinte d’une performance. 
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La différence significative de V̇O2max relevée entre les rameurs gagnants d’une 

compétition internationale et les autres participants (5,89 et 5,58 L∙min-1 respectivement) 

(Secher, 1983) a d’abord été attribuée à un effet des dimensions corporelles ; les rameurs élites 

étant plus grands et plus lourds. En effet, plus aucune différence significative n’est observable 

lorsque les valeurs de V̇O2max de rameurs internationaux sont normalisées par la masse 

corporelle à l’exposant 2/3 (Secher, 1983). Néanmoins, lorsque le niveau d’expertise est plus 

hétérogène, une relation significative persiste entre les valeurs de V̇O2max normalisées par la 

masse corporelle exposant 0,57 et la puissance moyenne obtenue sur 2000 m (Bourdin et coll., 

2004). Dans cette dernière étude, l’individualisation du coefficient allométrique (cf. Approche 

allométrique) à la population étudiée permet l’obtention de résultats plus précis.  

Du fait de cette importance notable des dimensions corporelles sur les valeurs de 

V̇O2max il apparait logique que les jeunes rameurs présentent des valeurs moins élevées en 

comparaison des références élites présentées ci-dessus. Des V̇O2max comprises entre 4,3 et 5,4 

L∙min-1 ont été relevées pour des rameurs universitaires U18 - U23 (Mikulić, 2008 ; Russell et 

coll., 1998 ; Yoshiga et Higuchi, 2003). Une diminution de 38 % a été observée entre les valeurs 

de V̇O2max de rameurs U18 et les valeurs de ces mêmes rameurs évalués cinq ans plus tôt, alors 

qu’ils appartenaient à la catégorie U14 (4,73 vs. 2,91 L∙min-1, respectivement) (Mikulić, 2011a). 

Cette même étude a normalisé ces valeurs de V̇O2max par rapport à la masse maigre (i.e., à l’aide 

d’un exposant allométrique égal à 0,67) ce qui réduit la différence entre les U18 et les U14 à 

seulement 21 % (Mikulić, 2011a). Ces résultats démontrent une nouvelle fois un effet important 

de la masse corporelle (et plus précisément de la masse maigre) sur V̇O2max et in fine sur le 

niveau de performance, mais soulignent également la présence d’autre(s) facteur(s) 

explicatif(s) dans l’évolution des valeurs de V̇O2max. En effet, il a été montré que le niveau de 

maturité est positivement corrélé à V̇O2max chez des rameurs de même âge chronologique 

(Mikulić, 2011a). De plus, certains facteurs cardiaques, tel que le volume d’éjection systolique, 

peuvent expliquer en partie cette évolution de V̇O2max [voir (Pelliccia et coll., 1991) pour les 

caractéristiques cardiaques du rameur adulte et (George et coll., 2001) pour celles du jeune 

rameur]. 

 

En conclusion, V̇O2max est sans conteste un facteur métabolique majeur de performance 

en aviron, quelle que soit la catégorie d’âge. Les valeurs de V̇O2max augmentent avec l’âge 

chronologique et le niveau de maturation, et les dimensions corporelles apparaissent être un 

paramètre d’influence important dans cette évolution.  
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4. Détermination des contributions énergétiques relatives en aviron 

 

Comme nous venons de le voir, l’aviron est une activité extrêmement sollicitante au 

niveau métabolique. Lors d’un parcours de compétition chez des rameurs seniors, U23 et U18 

(i.e., 2000 m), le métabolisme aérobie fournit entre 70 et 88 % de l’énergie totale ; les 30 à 12 

% restants étant fournis par la voie anaérobie (de Campos Mello et coll., 2009 ; Hagerman et 

coll., 1978 ; Pripstein et coll., 1999 ; Russell et coll., 1998 ; Secher, 1983 ; Secher, 1993). Chez 

l’adulte une diminution de la distance (ou de la durée) est associée à une augmentation de la 

contribution relative de la voie métabolique anaérobie (Figure 30) (Duffield et coll., 2004 ; 

Duffield et coll., 2005a ; Duffield et coll., 2005b ; Gastin, 2001). Nous pourrions donc émettre 

l’hypothèse que les plus jeunes rameurs, qui parcourent une distance réduite (i.e., 1500 m pour 

les rameurs U16 et 1000 m pour les rameurs U14), auraient une contribution relative anaérobie 

supérieure à celle de leurs homologues plus âgés sur 2000 m.  

 

Néanmoins, à notre connaissance, très peu d’études ont appréhendé les niveaux de 

contributions énergétiques relatives chez les jeunes de manière générale, quel que soit le type 

d’exercice, l’âge chronologique ou le niveau de maturité. Seules deux études rapportent des 

données qui concernent directement la contribution relative anaérobie chez les enfants. 

Carlson et Naughton (1993) font état de 63 % issus de la voie métabolique anaérobie chez des 

garçons (11 ans), lors d’un test à 130 % de V̇O2max, d’une durée moyenne de 62 secondes. La 

seconde étude compare des garçons de 11 ans avec des hommes adultes lors d’un test de 75 

secondes, également à 130 % de V̇O2max. Les garçons montrent une contribution relative 

anaérobie inférieure (48 %) en comparaison des adultes (52 %) (Hebestreit et coll., 1998). Au 

cours d’un exercice de même durée, la contribution relative anaérobie augmenterait donc avec 

l’âge chronologique. Ainsi, nous pourrions émettre l’hypothèse que les plus jeunes catégories 

solliciteraient dans une moindre mesure leur métabolisme anaérobie. Bien que ce résultat 

puisse paraitre évident et largement démontré dans la littérature, en réalité aucune étude ne 

reporte l’évolution directe de la contribution relative de la voie métabolique anaérobie au cours 

de la croissance et de la maturation.  

Seuls des arguments indirects, tels que le rapport Pmax / PMA (i.e., puissance maximale 

/ puissance maximale aérobie, en W), soutiennent cette hypothèse (Birat et coll., 2018). En 

effet, il a été montré que ce rapport augmente significativement avec l’avancée en âge en 

passant de 1,9 chez des garçons de 11 ans, à 3,2 chez des adultes non entrainés de 21 ans (Birat 

et coll., 2018). Ce résultat implique, entre autres, que les qualités anaérobies nécessaires à 

l’amélioration de Pmax se développeraient en proportions plus importantes que les qualités 

aérobies nécessaires à l’amélioration de PMA. 
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Deux effets opposés vont donc avoir lieu simultanément. D’une part, la réduction de 

distance pour les jeunes catégories tend à augmenter la contribution relative de la voie 

anaérobie au cours de l’effort. D’autre part, ces jeunes catégories montreraient naturellement 

une contribution anaérobie plus faible. Nous pourrions émettre l’hypothèse que la réduction 

de distance pourrait compenser l’effet naturellement dû à l’âge.  

Cependant, il est actuellement impossible de savoir à quel degré chacun de ces deux 

paramètres influence les contributions énergétiques relatives sur un parcours de 1500 m pour 

les rameurs U16 et 1000 m pour les rameurs U14, étant donné que les contributions 

énergétiques relatives de ces jeunes catégories ne sont à ce jour pas reportées dans la 

littérature. 

 
 
Figure 30 : Revue des données de la littérature chez l’adulte sur l’évolution de la contribution relative anaérobie 
dans l'approvisionnement total en énergie en fonction de la durée d’exercice (carrés noirs). 
Modifié d’après Gastin (2001). 
La zone verticale correspond à la durée d’un 2000 m chez des rameurs adultes (330 à 420 s). La zone horizontale 
correspond à l’intervalle de contribution anaérobie au cours de ce 2000 m (12 à 30 %). Les points rouges 
représentent les études qui reportent les contributions énergétiques relatives lors d’un 2000 m, chez des rameurs 
adultes. 
D’après Hagerman et coll. (1978), Secher (1983), Hartmann (1987), Droghetti et coll. (1991), Russell et coll. (1998), 
de Campos Mello et coll. (2009). 

 

Soulignons que chez le rameur adulte, la sollicitation aérobie quasi maximale [91 à 94 

% de V̇O2max (Gillies et Bell, 2000 ; Pripstein et coll., 1999)], qui est associée à une contribution 

anaérobie élevée au regard de la durée d’exercice (i.e., entre 5,5 et 7 min) (Figure 30), engendre 

des perturbations sanguines extrêmes. À la suite d’un parcours de compétition, Nielsen (1999) 
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rapporte chez des rameurs médaillés au championnat du monde et jeux olympiques, une 

concentration de lactate veineux s’élevant jusqu’à 32 mmol∙L-1 et une valeur de pH sanguin de 

6,74. Des études scientifiques font état d’une influence de la masse musculaire sollicitée à 

l’exercice sur la production (Jensen-Urstad et coll., 1994) et l’accumulation de lactate (Volianitis 

et coll., 2018). Ainsi, les valeurs extrêmes mesurées par Nielsen (1999), chez le rameur adulte, 

pourraient être dues, en partie, à la masse musculaire élevée engagée en aviron, réduisant in 

fine l’espace de diffusion (Maciejewski et coll., 2020 ; Volianitis et coll., 2018). Volianitis et 

Secher (2009) évoquent que « l'aviron met en valeur les capacités humaines […], à des limites 

sans précédent […] et révèle l'étendue extrême de nombreuses variables physiologiques ». Par 

conséquent, l’aviron apparaît comme une discipline de choix dans l’étude du métabolisme 

anaérobie, avec une masse musculaire engagée importante [environ 80 % de la masse 

musculaire totale (Mader et coll., 1988)] et des réponses métaboliques exacerbées en 

comparaison d’autres disciplines à composante énergétique. 

Si nous poursuivons l’hypothèse émise précédemment, nous pourrions supposer que 

les plus jeunes rameurs montrent des perturbations métaboliques plus importantes du fait 

d’une contribution anaérobie potentiellement plus élevée par rapport à d’autres disciplines 

comme le cyclisme ou la course à pied dans lesquelles une moindre masse musculaire est 

impliquée à l’exercice. À l’inverse, la moindre masse musculaire des plus jeunes rameurs en 

comparaison de leurs aînés serait en faveur de plus faibles perturbations métaboliques. Il n’est 

actuellement pas possible d’infirmer ou de confirmer ces hypothèses, le déséquilibre 

homéostasique sanguin à la suite d’un parcours de compétition chez les jeunes rameurs U14 à 

U18 n’étant pas rapporté dans la littérature. En effet, de manière assez surprenante, à notre 

connaissance, la littérature scientifique révèle une absence de travaux dans le domaine de la 

physiologie pédiatrique au niveau métabolique depuis le début des années 2000. La complexité 

de récolter des données invasives chez un public mineur pourrait également être un frein à la 

mise en place de ce type d’investigation. 

 

D’après la répartition des contributions énergétiques relatives au cours d’un 2000 m, 

les qualités aérobies et notamment une valeur de V̇O2max élevée sont nécessaires à la réalisation 

de performance. Néanmoins, cette seule condition n’apparaît pas suffisante. À très haut 

niveau, les rameurs montrent tous des valeurs de V̇O2max élevées. La différence en termes de 

performance pourrait donc se justifier par des qualités anaérobies supérieures. L’implication 

du métabolisme anaérobie, bien que minoritaire, est non négligeable au regard des valeurs 

sanguines présentées précédemment.  

En effet, Lacour et coll. (2007) ont comparé deux groupes de rameurs ayant des valeurs 

de V̇O2max et de puissance à V̇O2max équivalentes au cours d’un test incrémental sur ergomètre 

aviron. Le groupe de rameurs ayant la capacité de poursuivre le test après l’atteinte de V̇O2max 
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(i.e., plateau de V̇O2) montre des qualités anaérobies supérieures par rapport aux rameurs 

terminant le test dès l’atteinte de V̇O2max (Lacour et coll., 2007). De plus, il est important de 

souligner qu’une meilleure performance sur 2000 m est observée (369.7 vs. 378.3 s) pour le 

groupe de rameurs qui plafonnent, avec de meilleures qualités anaérobies (Lacour et coll., 

2007).  

 

La caractérisation et le développement des qualités anaérobies semblent donc 

essentiels à la réalisation de performance. 

 

5. Facteurs de performance du jeune rameur : prise en compte de l’allométrie 

pour interpréter les paramètres anaérobies 

 

Que ce soit l’utilisation de l’allométrie simple ou de l’allométrie multi-niveaux, la 

variable majoritairement étudiée reste V̇O2max. Seulement quelques études se sont penchées 

sur la mise à l’échelle de données relatives aux processus anaérobies (Batterham et Birch, 1996 

; Maciejewski et coll., 2016 ; Maciejewski et coll., 2018 ; Martin et coll., 2004 ; Mikulić et coll., 

2012). 

Chez de jeunes rameurs U16, la puissance moyenne au cours d’un test « all-out » de 30 

s a été normalisée par la masse corporelle exposant 1,24 et par la masse maigre exposant 1,18 

(Maciejewski et coll., 2016). Cela indique que contrairement aux exposants relatifs à V̇O2max qui 

sont inférieurs à 1, les coefficients obtenus par Maciejewski et coll. (2016) indiquent que la 

puissance moyenne au cours de ce type de test augmenterait dans des proportions plus 

importantes que la masse corporelle ou la masse maigre. Mikulić et coll. (2012) ont réalisé le 

même type de travaux en élargissant la population à de jeunes rameurs de 12 à 18 ans. Leurs 

puissances moyennes et maximales lors d’un test « all-out » de 30 s sur ergomètre ont été 

normalisées à l’aide de l’équation allométrique multi-niveaux, qui prend en compte la masse 

corporelle, la taille debout et l’âge chronologique. Cette étude permet, entre autres, de 

montrer que l’effet de l’âge chronologique atteint un plateau aux alentours de 17 - 18 ans, 

indépendamment de la masse et de la taille (Mikulić et coll., 2012). 

 

Il est important de souligner qu’aucune étude ne reporte l’utilisation de l’allométrie sur 

des variables anaérobies au niveau métabolique et non mécanique. Comme mentionné 

précédemment dans ce manuscrit, des études sont nécessaires afin d’appréhender l’effet des 

dimensions corporelles sur les paramètres anaérobies tels que les réponses sanguines, le DOCgly 

ou encore les contributions énergétiques relatives lors d’un parcours de compétition dans un 

but de (i) compréhension des réponses des jeunes rameurs, et (ii) d’optimisation des 
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entrainements leur étant proposé. En ce sens, la problématique issue du questionnement de 

terrain fusionne avec les problématiques scientifiques soulevées au cours de cette revue de 

littérature.   

 

Ce qu’il faut retenir : 

> La distance de compétition est réduite progressivement pour les jeunes catégories d’âge : 

2000 m pour les U18, 1500 m pour les U16, et 1000 m pour les U14. 

> À la fois chez le rameur élite et chez le jeune rameur, les principaux facteurs de la 

performance sont anthropométriques et physiologiques (i.e., taille, masse corporelle, 

masse maigre, V̇O2max, typologie musculaire, etc.). 

> Bien que les qualités aérobies soient nécessaires à la réalisation d’une performance, elles 

ne s’avèrent pas suffisantes. Les qualités anaérobies apparaissent elles aussi essentielles. 

> La masse musculaire engagée en aviron (environ 80 % de la masse musculaire totale) 

engendre des perturbations métaboliques exacerbées (e.g., lactatémie, acidose). 

> Des études sont nécessaires à l’évaluation des contributions énergétiques relatives et des 

réponses métaboliques chez les jeunes rameurs U16 sur 1500 m et U14 sur 1000 m. 
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Nous avons vu que les facteurs de la performance en aviron ainsi que les 

caractéristiques physiologiques d’un parcours de compétition de 2000 m sont très bien décrits 

dans la littérature, chez les rameurs adultes, de niveau national ou élites. La fédération 

française d’aviron (FFA) s’est d’ailleurs appuyée sur ces connaissances scientifiques pour bâtir 

le programme d’entrainement actuellement proposé en équipe de France. Avec d’autres 

nations (e.g., Italie, Allemagne), la FFA a choisi de réduire les distances de compétition chez les 

plus jeunes catégories : 1000 m pour les U14, 1500 m pour les U16 et enfin la distance officielle 

de 2000 m à partir des U18. Les programmes d’entrainement proposés à ces jeunes catégories 

se trouvent par conséquent allégés en termes de volume et d’intensité. Cependant, ces 

aménagements ne reposent actuellement sur aucune base scientifiquement établie.  

En effet, très peu de travaux se sont portés sur une population de jeunes rameurs et 

ont appréhendé ces formats de compétition. Hormis les études de l’équipe de Mikulić qui 

apportent des informations chez les jeunes rameurs concernant des paramètres mécaniques 

(Mikulić, 2011a ; Mikulić et coll., 2010 ; Mikulić et Ružić, 2008 ; Mikulić et coll., 2009), aucune 

étude ne reporte de données physiologiques, concernant l’évolution des réponses 

métaboliques en fonction des catégories d’âge et/ou des distances. La fédération s’est ainsi 

logiquement questionnée sur l’optimisation de l’offre proposée aux jeunes rameurs de 

compétition. Une caractérisation des réponses physiologiques des jeunes rameurs apparait 

essentielle pour proposer une adaptation optimale des programmes d’entrainement.  

 

Cette problématique de terrain a ainsi été conjuguée à la problématique scientifique 

sous-jacente. Déjà au début des années 2000 Duché et Bedu (2001) énoncent que « la 

littérature souffre d’un manque d’études longitudinales sur l’interaction croissance-maturation 

et performance anaérobie ». En effet, nous avons montré au cours de la revue de littérature 

que les études relatives à l’évolution du métabolisme anaérobie sont rares chez les enfants et 

les adolescents. Bien qu’aujourd’hui les intérêts des exercices anaérobies chez une population 

jeune sont tout à fait reconnus, les connaissances scientifiques à ce sujet restent encore 

aujourd’hui minoritaires en comparaison des études sur l’évolution des paramètres liés au 

métabolisme aérobie au cours du développement. Ce manque, précédemment soulevé dans la 

littérature, peut avoir plusieurs explications (Barker et Armstrong, 2011 ; Barker et coll., 2009) 

; (i) l’absence d’une mesure standard de référence, comme la mesure de V̇O2 pour la capacité 

aérobie et (ii) la difficulté de mesurer les caractéristiques relatives au métabolisme anaérobie 

(Inbar et Chia, 2008 ; Zwiren, 1989). 

Plus précisément, nous avons souligné un manque de connaissances à propos de 

l’évolution au cours du développement (i) de la quantité d’énergie issu de la voie métabolique 

anaérobie (i.e., DOC), (ii) des réponses sanguines, (iii) de la cinétique de récupération du lactate 

et (iv) des contributions énergétiques relatives. Comme mentionné précédemment, il est 
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aujourd’hui indispensable d’évaluer et de considérer le niveau de maturité lors de l’analyse de 

paramètres physiologiques au cours de la croissance et de la maturation. 

Nous avons également souligné l’absence de prise en compte des dimensions 

corporelles dans les études menées au cours du développement, alors même que certains 

paramètres physiologiques sont directement impactés par les caractéristiques 

anthropométriques. Il apparait donc nécessaire d’utiliser une mise à l’échelle des données dans 

un but de comparaison équitable au sein d’une population avec des paramètres 

anthropométriques qui évoluent considérablement entre 10 et 18 ans. 

 

Ce travail de doctorat vise donc à répondre aux trois questions suivantes, non explorées 

à ce jour dans la littérature en physiologie de l’exercice chez les jeunes garçons de 10 à 18 ans, 

au cours de la croissance et la maturation, et plus particulièrement en aviron (Figure 31) : 

 
 
A. Quel est l’impact de la variation des dimensions corporelles au cours de la 

croissance et de la maturation sur le métabolisme glycolytique et les réponses 

métaboliques associées, à la suite d’un exercice « all-out » ? 

 
B. Comment évolue la cinétique de récupération de la lactatémie au cours de la 

croissance et de la maturation, et quelle est l’importance de la production 

d’énergie glycolytique ? 

 
C. Comment évoluent les contributions énergétiques relatives lors d’un test de 

performance, sur ergomètre aviron, avec la réduction des distances chez les plus 

jeunes rameurs ? 

 
 

Les deux premières questions, qui correspondent aux deux premières études, 

évalueront l’impact des dimensions corporelles et du niveau de maturité à la suite d’un test 

« all-out » de 60 s.  

La première s’attachera plus particulièrement au lien entre les réponses sanguines (i.e., 

lactatémie, pH, bicarbonate, excès de base) et le DOC. Ces données seront traitées avec une 

approche allométrique afin d’évaluer l’impact des dimensions corporelles, et plus précisément 

de la masse maigre, associé au niveau de maturité (Figure 31).  

La deuxième étude se concentrera plus spécifiquement sur l’évolution des cinétiques 

de récupération de la lactatémie en fonction du niveau de maturité. Le modèle de Freund sera 

utilisé afin de répondre à cette problématique. Les facteurs intermédiaires ayant une influence 

potentielle (i.e., DOCgly) seront également pris en compte dans l’interprétation des résultats. 
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Ces deux problématiques permettront ainsi de caractériser et de comparer les réponses de 

notre population de jeunes rameurs de compétition de manière standardisée (Figure 31).  

La troisième étude s’attachera à investiguer les contributions énergétiques relatives lors 

d’un test de performance sur les distances déterminées par la FFA en fonction des catégories 

basées sur l’âge chronologique (Figure 31). 

 

D’un point de vue pratique, ces résultats devraient nous permettre (i) de caractériser 

l’évolution des réponses métaboliques chez les jeunes rameurs de compétition afin d’améliorer 

la compréhension des réponses à l’entrainement, (ii) d’apporter des pistes pédagogiques pour 

les entraineurs, (iii) d’adapter et d’optimiser en conséquence l’offre d’entrainement proposée 

aux jeunes compétiteurs, et (iv) de valider ou non l’augmentation progressive des distances 

avec les catégories d’âge.  

 

Ce projet est le fruit de la collaboration entre la Mission d’Aide à la Performance de la 

FFA, le laboratoire Sport, Expertise, Performance de l’INSEP (EA7370) et le club d’aviron de 

Marne et Joinville.  

 

La suite de ce manuscrit présentera une méthodologie générale, les résultats de 

chacune des trois études, puis une discussion générale qui inclura entre autres des applications 

pratiques et perspectives. 

L’article publié est joint dans son intégralité en Annexe II. 
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Figure 31 : Description des trois études constitutives de ce travail doctoral, avec les problématiques associées, objectifs scientifiques et de terrain
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MÉTHODOLOGIE GÉNÉRALE 
 

 

 

« Tous les modèles sont faux, mais certains sont utiles » 

(Box, 1979) 
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1. Participants 

 

Quarante-trois jeunes rameurs de compétition, âgés de 10,9 à 17,5 ans ont participé 

volontairement à cette étude (âge : 14,4 ± 1,9 ans ; taille : 170 ± 13 cm ; masse corporelle : 59,6 

± 13,2 kg). Tous s’entrainaient régulièrement, réalisant trois à six séances hebdomadaires, avec 

une expérience minimum d’une année de pratique, et participation à des compétitions 

nationales. En moyenne, ces entrainements comprenaient entre deux et quatre séances 

réalisées en bateau, complétées par une à deux sessions de préparation physique. L’ensemble 

des participants, ainsi que leurs parents, ont été informés en amont, du protocole expérimental 

et des risques associés. Le consentement éclairé de chaque participant et de leurs responsables 

légaux a été recueilli. Ce protocole a reçu un avis favorable du Comité d’Éthique pour la 

Recherche en Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives (CER STAPS n°2017-

29-11-20) (cf. Annexe I) et est conforme aux normes de contribution de participants humains 

en recherche, telles que définies dans la sixième déclaration d'Helsinki. 

 

2. Protocole expérimental  

 

Les expérimentations ont été réalisées entre décembre 2017 et mars 2019 au club 

d’aviron de Marne et Joinville et au sein du laboratoire Sport, Expertise, Performance de l’INSEP 

(EA 7370). Chaque participant a réalisé l’ensemble du protocole sur une période d’une semaine. 

Le protocole était composé de trois sessions, séparées d’un intervalle minimum de 24 heures 

de repos entre chacune d’elles (Figure 32). Il était demandé aux participants de ne pas réaliser 

d’exercice intense ou inhabituel le jour précédant la réalisation des tests. 

 

2.1 Session 1  

2.1.1 Caractéristiques anthropométriques et composition corporelle 

 

La masse corporelle de chaque participant (MC en kg), vêtu d’une tenue de sport légère 

et sans chaussure, a été mesurée avec une précision de ± 0,01 kg (Seca 899, Seca, Allemagne). 

La taille debout et la taille assise (en m) ont été évaluées contre un mur avec une toise d’une 

précision de ± 1 mm (Seca 213, Seca, Allemagne). Pour la mesure de la taille assise, il était 

indiqué aux participants de se grandir afin de coller l’ensemble de leur dos contre le mur, en 

conservant les jambes tendues, ou semi-fléchies pour ceux étant moins souples. L’indice de 

masse corporelle (IMC en kg∙m-2) a ensuite été calculé en utilisant la formule standard 

suivante : masse corporelle divisée par taille debout au carré.  
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   © INSEP – Isabelle AMAUDRY 

 

L’épaisseur des plis cutanés a été mesurée en triplicata au niveau du triceps et sous-

scapulaire à l’aide d’une pince à plis cutanés (Harpenden, UK). Ces mesures ont été réalisées 

par le même expérimentateur du côté latéral droit de chaque participant afin de réduire la 

variabilité des résultats. La masse grasse (MG en kg et en % de MC) et la masse maigre (Mm en 

kg) ont été déterminées en utilisant l’équation de Slaughter et coll. (1988), spécifique du sexe, 

de l’ethnie, du niveau de maturité, et recommandée pour l’évaluation du pourcentage de 

masse grasse et de masse maigre chez les enfants de 8 à 18 ans.  

 

  
        © INSEP – Isabelle AMAUDRY  

 

2.1.2 Niveau de maturité 

 

Le « maturity offset » (MO en ans) a été déterminé pour évaluer la maturation 

somatique (i.e., nombre d’années avant ou après le pic de vélocité de croissance, PVC en ans) 

en utilisant l’âge chronologique, la masse corporelle (MC en kg), la taille debout (en cm) et la 

taille assise (en cm). Les participants ont été classés en trois groupes, fonction de leur niveau 

de maturité (pré-, mid- ou post-PVC), en se basant sur leur valeur de MO. Les rameurs ayant 

des valeurs de MO inférieures à -1 an ont été classés dans le groupe pré-PVC (ou pré-pubère), 
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ceux entre -1 et +1 an ont été classés dans le groupe mid-PVC (ou pubère), et ceux supérieurs 

à +1 an ont été classés dans le groupe post-PVC (ou post-pubère). 

 

2.1.3 Exercice incrémental jusqu’à épuisement 

 

Chaque participant a réalisé un test progressif jusqu’à épuisement sur ergomètre aviron 

afin de déterminer leur consommation maximale d’oxygène (V̇O2max en L·min-1). La puissance 

initiale a été fixée entre 40 et 80 W pour une période d’échauffement de cinq minutes. La 

puissance demandée a ensuite été incrémentée de 10 à 30 W toutes les trois minutes en 

fonction de l’âge et du niveau d’expertise de chacun. Chaque palier était séparé par 30 s de 

récupération passive, pendant lesquelles un échantillon de sang capillaire artérialisé a été 

prélevé au niveau du lobe de l’oreille droite afin de déterminer la concentration sanguine de 

lactate ([La] en mmol·L-1). 

La consommation d’oxygène (V̇O2), la production de dioxyde de carbone, la ventilation et la 

fréquence cardiaque (FC en battements·min-1) ont été enregistrées en continu pendant les trois 

minutes de repos précédent le début du test, puis pendant l’intégralité de celui-ci. La puissance 

correspondant à la consommation maximale d’oxygène (PV̇O2max en W) ainsi que la relation 

linéaire V̇O2 - puissance ont pu être déterminées individuellement. Le test a été considéré 

comme maximal lorsqu’a minima deux des critères suivants étaient atteints : (i) un plateau de 

V̇O2, (ii) un quotient respiratoire supérieur ou égal à 1,1, (iii) une fréquence cardiaque maximale 

(FCmax en bpm) supérieure ou égale à 95 % de la valeur maximale théorique (208,6 - 0,7 x âge 

chronologique) (Shargal et coll., 2015) et (iv) une concentration de lactate sanguin supérieure 

à 8 mmol·L-1. 

 

 

2.2 Session 2 

2.2.1 Exercice « all-out » de 60 s conduisant à l’épuisement 

 

À la suite de 20 min d’échauffement standardisé à une fréquence cardiaque d’environ 

130 - 140 bpm, intégrant deux sprints courts (10 s) dans les cinq dernières minutes, les 
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participants ont réalisé une épreuve « all-out » de 60 s sur ergomètre aviron, conduisant à 

l’épuisement. Afin de s’assurer d’un investissement total de la part des jeunes rameurs, il leur 

a été demandé de ne pas utiliser de stratégie de gestion d’effort, en produisant une propulsion 

maximale dès les premières secondes. À la suite de l’atteinte de la puissance maximale, la 

diminution de la puissance mécanique jusqu’à l’arrêt de l’exercice a été considérée comme un 

critère de réussite. Ce test a été suivi d’une récupération passive en position assise (sans 

passage par la station debout) pendant 90 min, sans apport alimentaire et hydrique.  

Les paramètres cardio-respiratoires ont été mesurés en continu pendant les trois 

minutes de repos précédant le test, pendant l’intégralité du test et lors de la récupération, 

jusqu’à un retour à des valeurs de repos.  

La puissance produite instantanément a été relevée pour chaque coup d’aviron tandis 

que la puissance moyenne soutenue (Pmoy 60 en W) a été calculée sur l’ensemble du test.  

Le déficit total en oxygène accumulé (DOCtot en L Éq. O2) et le déficit en oxygène 

accumulé dérivé de la glycolyse (DOCgly 60 en L Éq. O2) ont été déterminés individuellement 

selon la procédure décrite ci-dessous. 

Des échantillons de sang capillaire artérialisé ont été prélevés au lobe de l’oreille gauche 

(80 μL) après la fin de l’échauffement et 1, 3, 5, et 8 min après l’arrêt de l’exercice afin de 

mesurer l’évolution du pH, de la concentration sanguine de bicarbonate ([HCO3
-] en mmol·L-1) 

et l’excès de base ([BE] en mmol∙L-1). Les valeurs minimales de pH (pHmin) ainsi que les 

concentrations minimales de bicarbonate ([HCO3
-]min) et d’excès de base ([BE]min) ont pu être 

déterminées. 

De même, des échantillons de sang ont été prélevés au niveau du lobe de l’oreille droite (20 

μL) après la fin de l’échauffement, à l’arrêt de l’exercice (t = 0 min) et 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 

15, 20, 25, 30, 40, 50, 60, 70, 80 et 90 min après la fin de l’exercice afin de déterminer la 

cinétique de concentration sanguine de lactate ([La] en mmol·L-1). La valeur maximale de 

concentration sanguine de lactate, le temps d’atteinte associé à cette valeur ainsi que le temps 

nécessaire pour un retour à une concentration égale à 2 mmol·L-1 ont pu être déterminés 

([La]max 60 en mmol·L-1, t[La]max et t[La]2 mmol en min, respectivement). 
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2.3 Session 3 

2.3.1 Test de performance individuelle sur ergomètre aviron 

 

La fédération française d’aviron (FFA) a réglementé la distance de compétition à 1000 

m pour les moins de 14 ans (U14), 1500 m pour les moins de 16 ans (U16) et 2000 m pour les 

moins de 18 ans.  

Après un échauffement standardisé de quinze minutes à une fréquence cardiaque d’environ 

130 - 140 bpm, les participants ont parcouru la distance correspondant à leur catégorie d’âge, 

le plus vite possible. Le temps nécessaire pour compléter la distance (Tperf en min s) était 

directement enregistré par le chronomètre électronique inclus dans l'ergomètre aviron. La 

puissance moyenne soutenue (Pmoy perf en W) a été calculée sur l'ensemble du test. Pmoy perf a 

également été exprimée en pourcentage de PV̇O2max (%Pmoy perf). 

De manière identique aux tests précédents, les paramètres cardio-respiratoires ont été 

enregistrés en continu lors des 3 minutes précédant le test, puis tout au long de l’exercice. La 

valeur de consommation d’oxygène au repos (V̇O2rest en L·min-1) ainsi que la consommation 

moyenne d’oxygène maximale au cours de l’exercice (V̇O2moy perf L·min-1) ont été déterminées. 

V̇O2moy perf a également été exprimée en pourcentage de V̇O2max (%V̇O2moy perf).  

Un échantillon de sang capillaire artérialisé (20 μL) a été prélevé au niveau du lobe de l’oreille 

droite après l’échauffement ([La]wup en mmol·L-1) et 1, 3, 5 et 8 min après l’arrêt de l’exercice 

afin de déterminer la concentration sanguine de lactate maximale ([La]max perf en mmol·L-1). 

L’augmentation de lactate au cours de l’exercice (∆[La] en mmol·L-1) a été calculée en 

soustrayant [La]wup à [La]max perf. 
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Figure 32 : Design expérimental des trois sessions du protocole sur ergomètre aviron. 
Session 1 : mesures anthropométriques et test incrémental jusqu’à épuisement, 
Session 2 : test « all-out » de 60 s, 
Session 3 : test de performance individuelle. 

 

3. Méthodes 

3.1 Détermination du niveau de maturité 

 

Le calcul de détermination de l’âge somatique, ou niveau de maturité (maturity offset, MO en 

ans) se base sur l’équation de régression, spécifique au sexe, selon la méthode proposée par 

Mirwald et coll. (2002) (Éq. 9) : 

 

MO = −9,236 + 0,0002708 · longueur des jambes · taille assise 

−0,001663 · âge chronologique · longueur des jambes 

+0,007216 · âge chronologique · taille assise 

+0,02292 · masse corporelle · taille debout   

 

en considérant la longueur des jambes (en cm) comme la soustraction de la taille assise à la 

taille debout. 
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3.2 Estimation de la masse grasse 
 

Pour l’estimation du pourcentage de masse grasse (% MG en % de MC), une équation 

par niveau de maturité a été utilisée, selon Slaughter (1988). 

 

Pour les pré-pubères (Éq. 10) :  

%MG = 1,21 · (triceps + sous − scapulaire) − 0,008 · (triceps + sous − scapulaire)² · 1,7  

 

Pour les pubères (Éq. 11) : 

%MG = 1,21 · (triceps + sous − scapulaire) − 0,008 · (triceps + sous − scapulaire)² − 3,4  

 

Pour les post-pubères (Éq. 12) : 

%MG = 1,21 · (triceps + sous − scapulaire) − 0,008 · (triceps + sous − scapulaire)² − 5,5 

 

où les valeurs « triceps » et « sous-scapulaire » correspondent à la moyenne des mesures des 

plis cutanés, réalisées en triplicata (en mm).  

 

La masse grasse (MG en kg) a ensuite été calculée comme suit : 

 

MG = % MG ·
MC

100
  Éq. 13 

 

3.3 Estimation de la masse maigre 
 

La masse maigre (Mm en kg) a été estimée en soustrayant MG à MC. L’estimation de la 

masse maigre considère donc les masses osseuse, musculaire et viscérale. 

 

3.4 Estimation de la masse musculaire 
 

La masse musculaire totale (MM en % et en kg) a été estimée par rapport à un 

pourcentage de masse corporelle totale, fonction de l’âge chronologique (Malina, 1969 ; 

Malina, 1986). La masse musculaire engagée à l’exercice (MMaviron en kg) a été considérée 

comme représentant 85 % de MM (Mader et coll., 1988). 

 

3.5 Ergomètre aviron 
 

L’ensemble des sessions a été réalisé sur un ergomètre aviron doté d’un freinage à air 

(Concept2 modèle D, Morrisville, VT, États-Unis). L’utilisation de cet appareil était familière aux 

participants, ne nécessitant pas de période d’adaptation. La puissance moyenne (en W), la 
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cadence moyenne (en coups·min-1), la distance parcourue, et la durée étaient calculées durant 

l’exercice par le moniteur (modèle PM5) et consultables en fin de test. Les puissances et 

cadences instantanées étaient affichées sur l’écran du moniteur pour chaque coup d’aviron. 

N’ayant pas la possibilité de conserver en mémoire ces données par cycle, l’écran de 

l’ergomètre a été filmé en continu afin d’analyser a posteriori l’évolution de la puissance 

instantanée par coup d’aviron, lors de l’exercice « all-out » de 60 s et du test de performance 

individuelle. 

 

  
© INSEP – Isabelle AMAUDRY 

 

3.6 Mesure de la fréquence cardiaque  
 

La fréquence cardiaque a été mesurée en continu lors de chaque session d’exercice à 

l’aide d’un cardio-fréquencemètre (HRM-Dual, Garmin, États-Unis) directement connecté à 

l’appareil de mesure de V̇O2. 

 

 
            © INSEP – Isabelle AMAUDRY 

  

3.7 Mesure de la consommation d’oxygène 
 

Durant les trois sessions de test, les paramètres respiratoires ont été mesurés en 

continu et cycle à cycle à l’aide d’un analyseur fixe des échanges gazeux (Quark CPET, Cosmed, 

Italie). Celui-ci a été calibré en amont de chaque test avec un mélange gazeux de référence 

composé de 5 % de CO2 et 16 % d’O2. La calibration du débitmètre a été réalisée en utilisant 
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une seringue de 3 L. Les valeurs de V̇O2 ont été analysées une première fois afin de retirer les 

quelques données aberrantes.  

Lors du test incrémental, la consommation maximale d’oxygène a été considérée comme étant 

la valeur la plus élevée sur une moyenne glissante de 30 s (V̇O2max en L·min-1). 

 

  
         © INSEP – Isabelle AMAUDRY 

 

3.8 Quantification de l’énergie d’origine anaérobie (test « all-out » de 60 s) 

3.8.1 Déficit d’oxygène cumulé total (DOCtot) 
 

La quantité d’énergie d’origine anaérobie, estimée à partir du déficit d’oxygène cumulé 

(DOCtot en L Éq. O2), a été calculée d’après la méthode proposée par Medbø et coll. (1988) en 

soustrayant la quantité d’O2 consommé cumulé (O2 conso en L) sur 60 s, à la demande en O2 

cumulé (O2 demandé en L Éq. O2). En accord avec Green et Dawson (1996), la demande en O2 a 

été extrapolée à partir de l’équation de la régression linéaire V̇O2 - puissance, obtenue 

individuellement au cours de la session 1. Afin d’augmenter la robustesse de cette relation, 

nous avons ajouté pour chaque participant, leur valeur individuelle de V̇O2 de repos 

correspondant à une puissance de 0 W (Russell et coll. 2002). Comme l’exercice était « all-out » 

(i.e., pas de charge constante, ni de stratégie de gestion d’effort), la demande en O2 a été 

calculée à partir de la puissance instantanée (enregistrée par cycle d’aviron) plutôt que via la 

puissance moyenne produite pendant l'exercice, comme l'avaient initialement proposé Medbø 

et coll. (1988). Ainsi, chaque valeur de puissance a été convertie en quantité théorique d’O2 

nécessaire à la production d’énergie uniquement via les processus aérobies. L’intégration au 

cours du temps (i.e., 60 s) de ces valeurs de demande d’O2 nous a permis d’obtenir la demande 

en O2 cumulé. 

 

DOCtot = ∫ O2 demandé dt − ∫ O2 conso dt
60

0

60

0
  Éq. 14 

 

3.8.2 Déficit d’oxygène cumulé issu de la glycolyse (DOCgly) 
 

Le DOC issu de la glycolyse (DOCgly en L Éq. O2) a été évalué en soustrayant l'équivalent 
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en oxygène dérivé des phosphagènes et des réserves sanguines en O2 (OEphos+ox en L Éq. O2) au 

DOCtot précédemment calculé : 

 

DOCgly =  DOCtot − OEphos+ox  Éq. 15 

 

OEphos+ox a été évalué à partir de l'intégrale de la composante rapide de la cinétique de 

récupération de V̇O2, enregistrée à la suite du test exhaustif de 60 s et modélisée à l’aide de 

l’équation suivante (Beneke et coll., 2002 ; di Prampero, 1981) :  

 

y = A1 · e
−

t

τ1 + A2 · e
−

t

τ2 + y0   Éq. 16 

 

où A1 et A2 (en L∙min-1) sont les amplitudes des composantes rapide et lente, respectivement ; 

τ1 et τ2 les constantes de temps correspondantes (en min), et y0 (en L∙min-1) l'asymptote 

correspondant à la V̇O2 de repos lorsque t → ∞. 

Les données modélisées de V̇O2 ont ensuite été intégrées en fonction du temps, du début de 

la récupération jusqu'à la valeur de τ1. Puis, la valeur V̇O2 repos, intégrée sur la même plage 

temporelle a été soustraite afin d'obtenir OEphos+ox. 

 

3.9 Quantification des quantités d’énergie produites et des contributions relatives (test de 

performance individuelle) 
 

La production énergétique totale au cours du test de performance individuelle (ETot en 

kJ) représente la somme de la production d’énergie d’origine aérobie et anaérobie 

(respectivement EAe et EAn en kJ) : 

 

ETot = EAe + EAn  Éq. 17 

 

3.9.1 Production d’énergie d’origine aérobie  
 

EAe a été obtenue à partir de la consommation d’oxygène cumulé au cours de l’exercice 

[i.e., valeurs de V̇O2 intégrées au cours du temps (Tperf)], en soustrayant la valeur de V̇O2rest aux 

valeurs mesurées. 

 

EAe = ∫ O2 conso dt − ∫ O2 rest dt
60

0

60

0
  Éq. 18 
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3.9.2 Production d’énergie d’origine anaérobie 
 

EAn représente la somme de la dépense énergétique d’origine alactique (EAnAl en kJ) et 

lactique (EAnLa en kJ) : 

 

EAn = EAnAl + EAnLa  Éq. 19 

 

EAnAl a été obtenue en supposant un équivalent énergétique de la phosphocréatine (PCr) de 16 

mL Éq. O2∙kg-1 de masse musculaire impliquée en aviron (MMaviron en kg ; cf. Estimation de la 

masse musculaire) (Lacour, 1990 ; Medbø et coll., 1988). 

EAnLa a été estimée à partir de ∆[La], sur la base d’un équivalent énergétique de 3 mL Éq. O2∙kg-

1 de masse corporelle (di Prampero, 1981 ; Ferretti, 2014). 

 

ETot, EAe, EAn, EAnAl et EAnLa ont été exprimées en kilojoules, en supposant que 1 mL O2 équivaut 

à 21,131 J, correspondant à un quotient respiratoire ≥ 1,0 (Stegemann, 1991). 

 

3.9.3 Contributions énergétiques relatives 
 

La contribution relative issue de chacune des filières (%EAe, %EAn, %EAnAl et %EAnLa en %) 

a ensuite été calculée par rapport à la production énergétique totale (ETot). 

 

3.10 Mesure des concentrations sanguines des gaz du sang 

 

Les échantillons de 80 μL de sang capillaire artérialisé ont été collectés à l’aide de 

capillaires PET (Sarstedt) et immédiatement vidés dans des cartouches d’analyse (i-STAT CG4+, 

Abbott Point of Care, États-Unis). L’analyse de celle-ci à l’aide d’un analyseur portable (i-STAT 

300, Abbott Point of Care, États-Unis) a permis la mesure de pH par potentiométrie directe, 

tandis que [HCO3
-] et [BE] ont été calculées.  

 

   
 © INSEP – Isabelle AMAUDRY 
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3.11 Mesure de la concentration sanguine de lactate 

 

Lors de la session 1, la lactatémie a été déterminée à partir d’un échantillon de 0,3 μL à 

l’aide de l’analyseur portable Lactate Pro2 (Lactate Pro 2 LT-1730, Arkray, Japon). 

Lors des sessions 2 et 3, les échantillons de 20 μL de sang capillaire artérialisé ont été prélevés 

grâce à une micropipette et immédiatement dilués dans des tubes Eppendhorf pré-remplis 

avec 1 mL de solution hémolyse. Le sang ainsi hémolysé a permis la détermination de [La] par 

méthode enzymatique, à l’aide d’un analyseur de lactate (Biosen C-Line Clinic, EFK Diagnostics, 

Allemagne). 

 

  

  
     © INSEP – Isabelle AMAUDRY 

 

3.12 Modélisation de la cinétique des concentrations sanguines de lactate 
 

Les courbes individuelles d’évolution de la concentration de lactate, réalisées à partir 

des prélèvements sanguins collectés au cours de la récupération passive de l’exercice « all-

out » de 60 s, ont été modélisées d’après la fonction de temps bi-exponentielle suivante, qui 

se réfère à un modèle bi-compartimental de l'espace de distribution du lactate (Freund et 

Zouloumian, 1981a ; Freund et Zouloumian, 1981b ; Zouloumian et Freund, 1981a ; Zouloumian 

et Freund, 1981b) : 

 

[La]t = [La]0 + A1 ∙ (1 − e−γ1∙t) + A2 ∙ (1 − e−γ2∙t)  Éq. 20 

 

où [La]t et [La]0 (en mmol·L-1) sont respectivement les concentrations sanguines de lactate à un 
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instant t de la récupération et au début de la récupération (i.e., à l’arrêt de l’exercice), A1 et A2 

(en mmol·L-1) sont les amplitudes des fonctions exponentielles, et γ1 et γ2 (en min-1) sont des 

constantes de vitesse qui décrivent respectivement l’aptitude à échanger le lactate entre les 

muscles précédemment actifs et le sang, et l’aptitude à éliminer le lactate de l’organisme.  

L’équation a été ajustée selon une méthode régressive non-linéaire d’itérations successives 

pour chaque cinétique de récupération, à l’aide du logiciel OriginPro 2020b (OriginLab, 

Massachusetts, États-Unis), qui a permis d’obtenir les paramètres A1, A2, γ1 et γ2. 

 

Afin de s’assurer une prévision réaliste, nous avons calculé [La]∞ (en mmol·L-1) d’après la 

formule suivante : 

 

[La]t = [La]∞ + A1 + A2  Éq. 21 

 

3.13 Applications mathématiques du modèle  

3.13.1 Quantité de lactate accumulé dans l’organisme (QLaA) 

 

La quantité de lactate accumulé dans l’organisme à l’arrêt de l’exercice (quantity of 

lactate accumulated : QLaA en mmol) a été estimée d’après la formule suivante (Maciejewski 

et coll., 2013) : 

 

QLaA = [La]max + VTLS +
[La]max+[La]0

2
∙ γ2 ∙ t[La]max ∙ VTLS  Éq. 22 

 

avec VTLS correspondant à l’espace total de distribution du lactate (VTLS = 60 % de la masse 

corporelle, en L). 

 

3.13.2 Quantité de lactate accumulé dans les muscles précédemment actifs 

 

La quantité de lactate accumulé dans les muscles précédemment actifs à l’arrêt de 

l’exercice (QM en mmol) a été estimée d’après la formule suivante : 

 

QM = QLaA − QS  Éq. 23 

 

avec QS la quantité de lactate accumulé dans VS définit comme suit : 

 

QS = ([La]0 − [La]wup) ∙ VS  Éq. 24 

 

avec VS (en L) qui correspond à la différence entre l’espace total de distribution du lactate (VTLS 
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= 60 % de la masse corporelle, en L) et le volume musculaire précédemment impliqué dans 

l’exercice (VM en L) (Freund et Zouloumian, 1981b ; Zouloumian et Freund, 1981a). Pour estimer 

VM, la masse musculaire impliquée en aviron a été estimée individuellement (cf. Estimation de 

la masse musculaire) (Mader et coll., 1988; Malina, 1969; Malina, 1986). Enfin, l’espace de 

diffusion du lactate musculaire correspond au volume d'eau contenu dans les muscles 

considérés. Selon des études antérieures, chez l’adulte la teneur moyenne en eau des muscles 

représente 78 % de MM après un exercice exhaustif (Bangsbo et coll., 1990 ; Sahlin et coll., 

1978 ; Sahlin et coll., 1976). Par conséquent, VM peut être calculé à partir de l'équation 

suivante : 

 

VM = 0,78 ∙ MMaviron  Éq. 25 

 

3.13.2 Débit net de libération du lactate (NLRR) 
 

Le débit net de libération du lactate du muscle vers le sang lors de la récupération (net 

lactate release rate : NLRR en mmol·L-1) a été décrit par Zouloumian et Freund (1981a) à l’aide 

de l’équation suivante : 

 

NLRR(t) = (γ1 − d2) ∙ VS ∙ A1 ∙ e−γ1∙t + (γ2 − d2) ∙ VS ∙ A2 ∙ e−γ2∙t + μ  Éq. 26 

 

où μ est le débit de libération du lactate dans le sang au repos estimé comme étant de l’ordre 

de 0,12 mmol·min-1 (Freund et Zouloumian, 1981b ; Zouloumian et Freund, 1981b). d2 est une 

constante de vitesse rendant compte de la vitesse de disparition du lactate dans VS, qui a été 

fixée à γ2 - 0.005 (Bret et coll., 2003 ; Messonnier et coll., 2006). 

 

3.13.3 Quantité nette de lactate libéré (NALR) 

 

L’intégrale de l’équation 26, permet ensuite d’estimer la quantité nette de lactate libéré 

dans le sang au cours de la récupération (net amount of lactate release : NALR en mmol) : 

 

NALR(t) = ∫ NLRR(t) dt
90

0
  Éq. 27 

 

La valeur maximale de NALR (NALRmax in mmol) a ensuite été relevée. 

 

La quantité maximale de lactate libéré des muscles précédemment actifs vers dans le sang au 

cours de la récupération (NALRmax) peut également être exprimée en pourcentage de la 

quantité de lactate accumulé au niveau musculaire à l’arrêt de l’exercice (QM en mmol) d’après 
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la formule suivante (%NALRmax en % de QM) : 

 

%NALRmax =
NALRmax

QM
∙ 100  Éq. 28 

 

3.14 Modélisation allométrique  

3.14.1 Approche allométrique générale 

 

L’étendue importante de la masse maigre dans la population étudiée (26,1 à 78,7 kg) 

peut influencer les différents paramètres physiologiques mesurés, et en particulier le DOCgly. 

Afin d’étudier plus en détail l’influence de la masse maigre sur ce paramètre, le DOC a été 

modélisé en utilisant une procédure allométrique, prenant en compte la masse maigre comme 

facteur d’échelle. La relation entre la masse maigre et le DOC était basée sur l’équation 

allométrique générale suivante : 

 

DOCgly = a1 ∙ Mmb1  Éq. 29 

 

où a1 est le coefficient de proportionnalité et b1 le facteur d’échelle associé à la masse maigre. 

Ainsi, la valeur résultante, DOCgly · Mmb1, est supposée être exempte d’un effet de la masse 

maigre sur le DOCgly. Pour résoudre l’équation 29, l'approche statistique de l'allométrie consiste 

à utiliser une simple transformation logarithmique comme suit (RStudio 1.1, Massachusetts, 

États-Unis) :  

log (DOCgly) = log(a1) + b1 ∙ log (Mm)  Éq. 30 

 

où b1 est la pente de la régression linéaire, et le facteur d’échelle associé à la masse maigre. 

 

Cet exemple a été présenté avec y = DOCgly et x = Mm, ce qui correspond à l’étude I. Lors de la 

troisième étude, la même approche sera utilisée avec y = ETot, EAe, ou EAn et x = MC. 

 

3.14.2 Approche allométrique multi-niveaux 

 

Si cette première approche méthodologique prend totalement en compte l’effet de la 

masse maigre sur le DOCgly, il est important de souligner que la masse maigre pourrait elle-

même être influencée par le niveau de maturité individuel. Par conséquent, nous avons 

également utilisé le modèle allométrique multi-niveaux proposé par Nevill et Holder (1994). Ce 

modèle intègre le niveau de maturité dans un terme exponentiel en plus de la composante de 

la masse maigre. Cette approche prend en compte à la fois l’influence de la masse maigre et 

du niveau de maturité sur le DOCgly grâce à l’équation suivante : 
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DOCgly = Mmb2 ∙ exp (a2 + c ∙ MO)  Éq. 31 

 

où a2 est le coefficient de proportionnalité, b2 et c les facteurs d’échelle associés 

respectivement à la masse maigre et au niveau de maturité. 

Pour résoudre l’équation 31, l'approche statistique de l'allométrie consiste à utiliser une 

transformation logarithmique multiple, comme suit (RStudio 1.1, Massachusetts, États-Unis) :  

 

log (DOCgly) = a2 + b2 ∙ log(Mm) + c ∙ MO  Éq. 32 

 

où b2 et c sont les pentes de la régression linéaire multiple et correspondent aux facteurs 

d’échelle associés respectivement à la masse maigre et niveau de maturité. 

 

De même, lors de l’analyse des données de l’étude III, il est à noter qu’en complément 

de la masse corporelle, le temps de réalisation du parcours de compétition (i.e., 1000, 1500 ou 

2000 m) peut également influencer l’énergie produite (i.e., ETot, EAe, ou EAn). Dans ce cas, ces 

paramètres sont indépendants, ainsi comme mentionné dans les travaux de Nevill et Holder 

(1995), l’équation suivante peut être utilisée :  

 

E = a2 ∙ MCb2 ∙ Tperf
c   Éq. 33 

 

De la même manière que précédemment, cette équation peut être résolue comme suit 

(RStudio 1.1, Massachusetts, États-Unis) : 

 

log(E) = log(a2) + b2 ∙ log(MC) + c ∙ log (Tperf)  Éq. 34 

 

4. Analyses statistiques 

 

Ces analyses statistiques ont été réalisées grâce au logiciel OriginPro 2020b (OriginLab, 

Massachusetts, États-Unis). Les valeurs descriptives sont présentées sous forme de moyenne ± 

écart-type. Pour l’ensemble des tests, le seuil de significativité a été fixé à α = 0.05. 

Les différences entre les groupes (i.e., groupes de niveau de maturité, ou catégories d’âge) ont 

été déterminées à l’aide du test non paramétrique Kruskall-Wallis, et les différences entre les 

moyennes ont été analysées avec un test Mann-Whithney lorsque le résultat du Kruskall-Wallis 

se révélait significatif. 
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Les coefficients des modèles de régression linéaire entre les variables ont été 

déterminés avec la méthode des moindres carrés ordinaires. Le coefficient de corrélation de 

Bravais-Pearson (r²) de chaque modèle de régression linéaire a également été calculé. 
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ÉTUDE I : 

IMPORTANCE DES VARIATIONS DE DIMENSIONS 

CORPORELLES SUR LE MÉTABOLISME 

GLYCOLYTIQUE AU COURS DE LA CROISSANCE. 
 
 
 
 
Cette étude a fait l’objet d’une publication (Quartile 1) (cf. Annexe II) : 
 
Diry, A., Ratel, S.*, Bardin, J., Armstrong, N., Delaroche Lambert, Q., Thomas, C.*, Maciejewski, 

H.* (2020). Importance of dimensional changes on glycolytic metabolism during growth. Eur J 

Appl Physiol. 
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1. Contexte scientifique 
 

 De moindres perturbations métaboliques (i.e., concentration sanguine de lactate plus 

faible et pH sanguin plus élevé) sont observées chez les jeunes garçons à la suite d’un exercice 

de haute intensité (Ratel et coll., 2002b). Celles-ci pourraient être liées à un apport énergétique 

glycolytique plus faible, avec une diminution de DOCgly (Carlson et Naughton, 1993), en raison 

de leurs dimensions corporelles réduites, et notamment leur masse maigre (Mm). De tels 

arguments suggèrent que si la masse maigre est prise en considération, il n'y aurait peut-être 

pas de différences significatives liées à la maturation dans l’apport énergétique issue de la voie 

métabolique glycolytique entre les enfants pré-pubères, pubères et post-pubères, 

contrairement à ce qui a été rapporté dans la littérature (Eriksson et coll., 1971). Cependant, à 

notre connaissance, il n’existe aucune preuve directe montrant l'influence respective de la 

masse maigre et du niveau de maturité sur l’évolution de DOCgly, et ses perturbations 

métaboliques sanguines potentiellement associées (i.e., lactate, pH), chez des garçons pré-

pubères, pubères et post-pubères.  

 

2. Objectifs 

 

L'objectif de cette étude est de déterminer si l'augmentation de la quantité d’énergie 

issue du métabolisme glycolytique au cours de la croissance, évaluée par le déficit d’oxygène 

cumulé dérivé de la glycolyse (i.e., DOCgly), et les perturbations sanguines (i.e., augmentation 

de la lactatémie et diminution du pH) sont principalement influencées par l’évolution 

concomitante de la masse maigre (i.e., Mm). Nous émettons l'hypothèse qu’à la suite d’un 

exercice « all-out », la plus faible accumulation de lactate sanguin et le pH plus élevé chez les 

moins matures pourraient s'expliquer par une quantité réduite d'énergie libérée par la 

glycolyse en raison d'une moindre Mm plutôt que du niveau de maturité (i.e., MO). Une 

modélisation allométrique multi-niveaux a été utilisée pour vérifier nos hypothèses en 

contrôlant l’influence de Mm et du MO. 

 

3. Méthodologie 

 
Dans le cadre de cette étude, trente-six participants ont été analysés parmi les 

quarante-trois testés en raison de problèmes techniques concernant la mesure de V̇O2 sur 

certains enregistrements des paramètres respiratoires et/ou concernant certains prélèvements 

sanguins.  
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 Paramètres mesurés, méthodes utilisées et objectifs 

Participants 
Total : n = 36 
(Pré-PVC = 8 ; Mid-PVC = 11 ; Post-PVC = 17) 

Paramètres 
anthropométriques 

Taille debout, taille assise, masse corporelle (MC) et pourcentage de 
masse grasse (MG) 
> Évaluation du niveau de maturité (MO) et de la masse maigre (Mm) 

Tests 

Exercice incrémental conduisant à l’épuisement (ergomètre aviron) 
> Détermination de V̇O2max et de la relation individuelle V̇O2 - puissance  
Exercice « all-out » de 60 s conduisant à l’épuisement (ergomètre 
aviron) + 10 min de récupération passive 
> Étude des paramètres respiratoires et sanguins 

Paramètre 
mécanique 

Puissance instantanée par coup d’aviron 
> Extrapolation de la cinétique de O2 demandé 

> Calcul de la puissance moyenne au cours du test (Pmoy 60) 

Paramètres 
respiratoires 

Cinétique de V̇O2 au cours de l’exercice et jusqu’à un retour à des 
valeurs basales post-exercice 
> Modélisation de la composante rapide de récupération de V̇O2 

> Calcul de l’équivalent en oxygène dérivé des phosphagènes et des 
réserves sanguines en O2 (OEphos+ox) 
> Calcul de DOCtot et du DOCgly 

Paramètres sanguins 

Lactatémie maximale ([La]max 60) et pH, concentration de bicarbonates 
et excès de bases minimales (pHmin, [HCO3

-]min, [BE]min, 
respectivement) 
> Détermination des perturbations métaboliques au niveau sanguin 

Mise à l’échelle 

Allométrie simple sur DOCgly : Mm 

Allométrie multi-niveaux sur DOCgly : Mm + MO 

> Calcul des coefficients allométriques associés à Mm et à MO 

> Normalisation des données de DOCgly en fonction de Mm, et de Mm 
et MO 

Statistiques 

Test non paramétrique Kruskal-Wallis + test de Mann-Whitney  

Modèle de régression linéaire (méthode des moindres carrés) 
Coefficient de corrélation de Bravais-Pearson (r²) 
> Évaluation des différences entre groupes de maturité 

> Étude des relations entre les paramètres anthropométriques, 
respiratoires et sanguins 

 

4. Résultats 

4.1 Caractéristiques anthropométriques et physiologiques des participants 

 
Les caractéristiques anthropométriques et physiologiques des participants sont 

détaillées par groupe de maturité (i.e., pré-PVC, mid-PVC et post-PVC) dans la table 4. L’âge 

chronologique, le MO, la taille debout, la masse corporelle (MC), l’indice de masse corporelle 

(IMC), la masse maigre (Mm), V̇O2max (L∙min-1) et la puissance à V̇O2max (PV̇O2max) augmentent 

significativement tandis que la masse grasse (MG) diminue significativement entre le groupe 

pré-PHV et post-PHV (p < 0.001). 
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Table 4 : Caractéristiques physiques et physiologiques des participants par groupe de maturité (n = 36) (moy ± 
SD). 

 Pré-PVC 
n = 8 

Mid-PVC 
n = 11 

Post-PVC 
n = 17 

Âge chronologique (ans) 12,4 ± 0,9 13,7 ± 0,7 ** 16,2 ± 0,9 *** $$$ 

MO (ans) -1,7 ± 0,6 0,0 ± 0,5 *** 2,2 ± 0,6 *** $$$ 

Taille debout (m) 1,55 ± 0,09 1,70 ± 0,05 ** 1,80 ± 0,07 *** $$$ 

MC (kg) 43,6 ± 6,2 60,7 ± 3,3 *** 70,5 ± 6,8 *** $$$ 

IMC (kg∙m-²) 18,0 ± 1,3 21,0 ± 1,1 *** 21,7 ± 1,6 *** 

MG (%) 15,1 ± 4,0 10,6 ± 5,3 8,6 ± 3,1 *** 

Mm (kg) 37,0 ± 5,0 54,4 ± 4,9 *** 64,4 ± 6,0 *** $$$ 

V̇O2max (L∙min-1) 2,36 ± 0,43 3,47 ± 0,55 *** 4,54 ± 0,28 *** $$$ 

V̇O2max (mL∙min-1∙Mm-1.13) 40 ± 5 38 ± 5 41 ± 4 

PV̇O2max (W) 126 ± 24 204 ± 40 ** 272 ± 25 *** $$$ 

FCmax (bpm) 203 ± 9 206 ± 7 200 ± 6 

**: p < 0.01; ***: p < 0.001 par rapport au groupe pré-PVC ; $$$: p < 0.001 par rapport au groupe mid-PVC. 
MO: maturity offset (i.e., niveau de maturité) ; MC: masse corporelle ; IMC indice de masse corporelle ; MG : 
pourcentage de masse grasse ; Mm: masse maigre ; V̇O2max : consommation maximale d’oxygène ; V̇O2max (mL∙min-

1∙kg-1.13 Mm) : V̇O2max normalisée par Mm1,13, l’exposant allométrique a été calculé d’après l’équation suivante : log 
(V̇O2max) = b1 ∙ log (Mm) + log (a1) (pour plus d’explications, cf. Approche allométrique générale) ; PV̇O2max : 

puissance correspondant à V̇O2max ; FCmax: fréquence cardiaque maximale. 
 

Les relations V̇O2 - puissance, obtenues individuellement lors du test incrémental, étaient 

linéaires ; le coefficient de corrélation moyen est de 0,98 ± 0,02.  

 

4.2 Test all-out de 60 s 
 

Les paramètres mécaniques et physiologiques obtenus à partir du test « all-out » de 60 

s (i.e., Pmoy 60, DOCtot, DOCgly, OEphos+ox, [La]max 60, pHmin, [HCO3
-]min et [BE]min) sont détaillés par 

groupe de maturité dans la table 5. Pmoy 60, DOCtot, DOCgly, OEphos+ox, et [La]max 60 augmentent 

significativement tandis que le pHmin, [HCO3
-]min et [BE]min diminuent significativement à la suite 

du test, entre le groupe pré-PHV et post-PHV (p < 0,001). 
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Table 5 : Caractéristiques mécaniques et physiologiques obtenues lors du test « all-out » de 60 s, par groupe de 
maturité (n = 36) (moy ± SD). 

 
Pré-PVC 

n = 8 

Mid-PVC 

n = 11 

Post-PVC 

n = 17 

Pmoy 60 (W) 198 ± 37 343 ± 60 *** 515 ± 45 *** $$$ 

DOCtot (L Éq.O2) 2,08 ± 0,45 3,39 ± 0,60 *** 5,23 ± 0,68*** $$$ 

DOCgly (L Éq.O2) 1,29 ± 0,33 2,10 ± 0,49 *** 3,39 ± 0,73 *** $$$ 

DOCgly (L Éq.O2∙kg-1,60) 4,0∙10-3 ± 6,1∙10-4 3,5∙10-3 ± 9,2∙10-4 4,4∙10-3 ± 9,9∙10-4 

OEphos+ox (L) 0,79 ± 0,18 1,29 ± 0,44 ** 1,84 ± 0,38 *** $$$ 

DOCgly (% DOCtot) 61,7 ± 6,1 61,9 ± 11,4 64,4 ± 7,5 

OEphos+ox (% DOCtot) 38,3 ± 6,1 38,1 ± 11,4 35,6 ± 7,5 

[La]max 60 (mmol∙L-1) 10,2 ± 1,5 12,3 ± 1,1 ** 15,9 ± 1,8 *** $$$ 

pHmin (-) 7,24 ± 0,03 7,21 ± 0,03 ** 7,13 ± 0,04 *** $$$ 

[HCO3
-]min (mmol∙L-1) 13,5 ± 1,3 11,3 ± 1,3 ** 8,7 ± 1,3 *** $$$ 

[BE]min (mmol∙L-1) -13,3 ± 2,0 -16,6 ± 1,7** -20,3 ± 1,9 *** $$$ 

**: p < 0.01; ***: p < 0.001 par rapport au groupe pré-PVC ; $$$: p < 0.001 par rapport au groupe mid-PVC. 
Pmoy 60 : puissance moyenne calculée sur l'ensemble du test ; DOCtot : déficit total en oxygène cumulé ; DOCgly : 
déficit en oxygène cumulé dérivé de la glycolyse ; OEphos+ox : équivalent en oxygène dérivé des phosphagènes et 
des réserves sanguines d'O2 ; [La]max 60 : lactatémie maximale ; pHmin : pH sanguin minimal ; [HCO3

-]min : 
concentration sanguine minimale de bicarbonates ; [BE]min : concentration sanguine minimale d'excès de base. 

 
Figure 33 : Exemple de l’évolution de la consommation d’oxygène (V̇O2) (courbe noire) et de l’O2 demandé (courbe 
rouge) au cours de l’exercice exhaustif de 60 seconde pour un participant. 
La zone blanche situé entre le début et la fin du test représente la quantité cumulée d’O2 consommé, la zone rouge 
représente le DOCtot, la zone bleue représente OEphos+ox, la courbe bleue représente la modélisation de cinétique de 
récupération de V̇O2 et la zone grise représente la V̇O2 de repos. 
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4.3 Exposants allométriques 
 

Les exposants allométriques a1 et b1 obtenus par l’approche allométrique simple (i.e., 

Éq. 29) sont respectivement de -2,40 et 1,60. Le coefficient de 1,60 est associé à Mm. Étant 

supérieur à 1, cela signifie que Mm évolue dans des proportions plus importantes que DOCgly.  

Les exposants allométriques a2, b2 et c obtenus par la procédure multi-niveaux (i.e., Éq. 31 et 

32) sont respectivement de -3,96, 1,19 et 0,08. Le coefficient de 1,19 est associé à Mm tandis 

que 0,08 est associé au MO. L’intégration du MO dans l’équation engendre de manière logique 

la diminution du coefficient associé à Mm.  

 

4.4 Corrélations entre les variables anthropométriques, sanguines, et respiratoires 

 

Les relations entre les réponses sanguines, MO et Mm sont présentées dans la table 6. 

DOCgly, [La]max 60, pHmin, [HCO3
-]min et [BE]min sont significativement corrélés au MO et à Mm (p 

< 0,001 pour tous) (Table 6). 

Jusqu’à présent, l’évolution continue de l’ensemble de ces paramètres avec le niveau de 

maturité n’avait jamais été démontrée chez des jeunes âgés de 10,9 à 17,5 ans. 

 

Table 6 : Relations entre les réponses métaboliques, le niveau de maturité et la masse maigre (n = 36). 

 
Mm 

(kg) 

DOCgly 

(L Éq. O2) 

[La]max 60 

(mmol∙L-1) 

pHmin 

(-) 

[HCO3
-]min 

(mmol∙L-1) 

[BE]min 

(mmol∙L-1) 

MO (ans) 
r = 0,91 

p < 0,001 

r = 0,84 

p < 0,001 

r = 0,85 

p < 0,001 

r = -0,78 

p < 0,001 

r = -0,78 

p < 0,001 

r = -0,82 

p < 0,001 

Mm (kg) - 
r = 0,78  

p < 0,001 

r = 0,78  

p < 0,001 

r = -0,68 

p < 0,001 

r = -0,77 

p < 0,001 

r = -0,79 

p < 0,001 

MO : maturity offset (i.e., niveau de maturité) ; Mm : masse maigre ; DOCgly : déficit en oxygène cumulé dérivé de 
la glycolyse ; [La]max 60 : lactatémie maximale ; pHmin : pH sanguin minimal ; [HCO3

-]min : concentration sanguine 
minimale de bicarbonates ; [BE]min : concentration sanguine minimale d'excès de base. 

 

4.5 Corrélations entre les marqueurs sanguins et le DOCgly absolu et normalisé 
 

Des corrélations significatives sont observées entre les paramètres sanguins et le DOCgly 

exprimé en valeur absolue ([La]max 60 : r² = 0,75, p < 0,001 ; pHmin : r² = 0,77, p < 0,001 ; [HCO3
-

]min : r² = 0,69, p < 0,001 ; et [BE]min : r² = 0,74, p < 0,001) (Figures 34A, B, C, D, respectivement). 

Les rares études ayant calculé des valeurs de DOC chez les enfants et/ou adolescents (cf. Effet 

de l’âge sur le DOC) ne les ont pas associées avec des données sanguines relatives au 

métabolisme glycolytique. Ces résultats sont donc novateurs dans la littérature scientifique. 

Cependant, lorsque DOCgly est mis à l'échelle avec Mm1,60 (i.e., allométrie simple), les 
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coefficients de corrélation des relations avec les marqueurs sanguins diminuent 

considérablement, en étant divisés par trois voire quatre ([La]max 60 : r² = 0,24, p = 0,02 ; pHmin : 

r² = 0,30, p < 0,001 ; [HCO3
-]min : r² = 0,19, p = 0,008 ; [BE]min : r² = 0,18, p = 0,009) (Figures 34E, 

F, G, H, respectivement).  

Pour aller plus loin, lorsque nous considérons l'effet confondant de MO sur Mm (i.e., 

allométrie multi-niveaux), les coefficients de corrélation entre le DOCgly et les marqueurs 

sanguins deviennent encore plus faibles ([La]max 60 : r² = 0,12, p = 0,037 ; pHmin : r² = 0,18, p = 

0,009 ; [HCO3
-]min : r² = 0,11, p > 0,05 ; [BE]min : r² = 0,10, p > 0,05) (Figures 34I, J, K, L 

respectivement).
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Figure 34 : Corrélations entre les marqueurs sanguins et le déficit en oxygène cumulé dérivé de la glycolyse (DOCgly) exprimé en valeur absolue (panels A à D), mis à l'échelle 
par Mm1,60 (panels E à H) et mis à l'échelle par Mm + MO (panels I à L) ; n = 36. 
[La]max 60 : lactatémie maximale ; pHmin : pH sanguin minimal ; [HCO3

-]min : concentration sanguine minimale de bicarbonates ; [BE]min : concentration sanguine minimale d'excès 
de base ; Mm : masse maigre ; MO : maturity offset (i.e., niveau de maturité).
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5. Discussion 

 

La présente étude vise à étudier : 

1. l’évolution au cours de la croissance de (i) la quantité d’énergie issue du métabolisme 

glycolytique, évaluée par le déficit en oxygène accumulé (DOCgly) et (ii) des réponses 

métaboliques sanguines (i.e., lactate et pH), 

2. l’influence de l’augmentation de la masse maigre (Mm) sur le DOCgly, ainsi que sa relation 

avec l'accumulation de lactate et la diminution du pH.  

 

Les principaux résultats sont conformes à nos hypothèses puisque les réponses 

métaboliques sanguines et le DOCgly augmentent simultanément avec le niveau de maturité 

(MO) et la masse maigre, et sont corrélés entre eux. De plus, les résultats montrent que 

l’augmentation de Mm explique beaucoup plus l’augmentation du DOCgly, et sa relation avec 

l'accumulation de lactate et la réduction du pH, que le niveau de maturité. Cela indique que 

lorsque Mm est prise en compte, il pourrait ne pas y avoir de différences significatives liées à 

la maturation sur l’énergie issue du métabolisme glycolytique, à l’inverse de ce qui a pu être 

mentionné dans la littérature. 

 

5.1 Influence du niveau de maturité et de la masse maigre 

 

Dans cette étude, MO et Mm contribuent significativement à l'augmentation de DOCgly 

(71 % et 61 %, respectivement) (Table 6). Ce résultat est conforme aux études comparatives de 

la littérature qui ont montré (i) que le DOC est significativement plus faible chez les enfants que 

chez les adolescents et les adultes lors d'exercices de haute intensité (Carlson et Naughton, 

1993 ; Naughton et coll., 1997) et (ii) que la phase d’accroche de V̇O2 au début d'un exercice 

est plus rapide chez les enfants que chez les adultes (Armon et coll., 1991). Ces résultats 

suggèrent que les enfants pré-pubères sont en capacité de solliciter leur métabolisme oxydatif 

plus rapidement que leurs homologues plus âgés en réponse à la demande énergétique et, par 

conséquent, ont un moindre besoin de solliciter le métabolisme glycolytique. Il est important 

de souligner que les données actuelles indiquent pour la première fois une augmentation 

progressive et linéaire du DOC spécifiquement dérivé de la glycolyse, de l'enfance à 

l'adolescence, et ce en association à Mm et MO (Table 6). 

  

Les réponses métaboliques sanguines (i.e., [La]max 60, pHmin, [HCO3
-]min, [BE]min) sont 

également significativement associées à Mm et MO (Table 6). Ces résultats sont en accord avec 

des études antérieures qui montrent que la lactatémie post-exercice est plus faible et le pH 

plus élevé chez les garçons pré-pubères en comparaison des hommes, à la fois après un test de 
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Wingate (Hebestreit et coll., 1996), et à la suite de répétitions de sprints (Ratel et coll., 2002b). 

Toutefois, le stress métabolique provoqué lors de notre étude sur ergomètre aviron est plus 

élevé que celui provoqué par d'autres formes d'exercice chez l’enfant. En effet, des études 

précédentes observent des valeurs de [La]max post-exercice de 7,7 à 8,4 mmol∙L-1 en cyclisme 

(Falgairette et coll., 1991) ou de 7,8 à 11,0 mmol∙L-1 en course à pied (Paterson et coll., 1986) 

entre 10 et 15 ans, alors que les données de notre population sont comprises entre 10,2 et 

15,9 mmol∙L-1 (Table 5). De même, des valeurs de pH sanguin en fin d'exercice de 7,36 ont été 

rapportées chez des garçons de 10 ans et de 7,28 chez des adolescents de 15 ans après des 

répétitions de sprints (Kappenstein et coll., 2015 ; Ratel et coll., 2004) alors que les valeurs 

obtenues dans notre étude sont de 7,24 chez les garçons pré-pubères et de 7,13 chez les 

garçons post-pubères (Table 5). Ces écarts pourraient être attribués à la différence de masse 

corporelle engagée à l'exercice, étant donné la corrélation entre les réponses métaboliques 

sanguines et la masse maigre. Même si l’aviron est une activité portée, elle implique une plus 

grande masse musculaire à l'exercice [environ 85 % de la masse musculaire totale (Maciejewski 

et coll., 2013; Mader et coll., 1988)], par rapport à d'autres modalités d'exercice telles que le 

cyclisme [environ 25 à 30 % de la masse corporelle (Gastin, 2001)], ou la course à pied (Bangsbo 

et coll., 1993). L’importante masse musculaire sollicitée en aviron pourrait engendrer une 

fourniture énergétique d’origine glycolytique plus élevée et être ainsi en partie responsable de 

l’accumulation plus importante de lactate et de la réduction du pH (ou de [HCO3
-]) (Bangsbo et 

coll., 1993 ; Saltin, 1990). Cependant, les preuves directes concernant l'influence du mode 

d'exercice, et donc de la masse musculaire sollicitée, sur l’évolution des réponses métaboliques 

sanguines à la suite d’un exercice de haute intensité au cours de la croissance et la maturation 

font encore défaut. 

 

5.2 Relations entre le DOC et les paramètres sanguins 

 

Il est intéressant de noter également que le DOCgly est fortement corrélé à [La]max, pHmin, 

[HCO3
-]min et [BE]min (Figures 34A, D, G, J). Plus le DOCgly est élevé, plus l'accumulation des 

produits sanguins constatée pendant la croissance est importante. Ce résultat est novateur car 

aucune étude n’avait précédemment analysé les relations entre le déficit en oxygène cumulé 

(total ou dérivé de la glycolyse) et les perturbations métaboliques au niveau sanguin, en 

réponse à un exercice de haute intensité au cours de la croissance. Seuls Naughton et coll. 

(1997) ont évalué le DOC et les marqueurs plasmatiques du métabolisme glycolytique (i.e., 

lactate, pH, ammonium) lors d’exercices sur tapis roulant à 120-130% de V̇O2max chez des 

adolescents entrainés de 14 ans. Cependant, ces auteurs ne présentent aucune relation entre 

ces paramètres. Chez les adultes, des études antérieures ont fourni des données 

contradictoires sur ces relations ; certains auteurs n’observent pas de corrélations significatives 
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entre [La]max et le DOC chez les athlètes d'élite (Bangsbo et coll., 1993) tandis que d'autres 

montrent une relation entre la quantité de lactate accumulé et le DOC chez des rameurs 

entrainés (Maciejewski et coll., 2013). Cette divergence pourrait être liée à des questions 

méthodologiques étant donné que [La]max reflète l'équilibre entre la production et l'élimination 

du lactate au moment de la mesure, tandis que la quantité de lactate accumulé est une 

estimation de la production totale en considérant la quantité de lactate éliminé. Bien que dans 

notre étude, la quantité de lactate accumulé n'ait pas été évaluée mais que seul [La]max ait été 

mesuré, le DOCgly contribue fortement à la variance de la concentration de lactate dans le sang 

(i.e., 75%). De plus, la même relation est observée pour les autres paramètres sanguins (i.e., 77 

%, 69 % et 74 % pour le pHmin, [HCO3
-]min et [BE]min, respectivement).  

Néanmoins, comme nous l’avons mentionné au cours du chapitre 3 de la revue de 

littérature, les données récoltées sur une population jeune en pleine évolution doivent être 

mises à l’échelle afin de pouvoir réaliser des comparaisons équitables et des interprétations 

plus justes. 

 

5.3 Mise à l’échelle des dimensions corporelles et du niveau de maturité 

 

Dans notre étude, l'exposant allométrique calculé pour annihiler l'effet de la masse 

maigre sur le DOCgly est positif (1,60), ce qui confirme l'idée que le DOCgly augmente avec Mm. 

Cependant, cet exposant allométrique est plus élevé que les coefficients habituellement utilisés 

entre la masse corporelle et V̇O2max (e.g., 0,75) (Armstrong et Welsman, 2019 ; Nevill et coll., 

1992) ou entre la masse maigre et V̇O2max (i.e., 1,13 dans la présente étude) (Table 4). Toutefois, 

cette valeur semble cohérente avec les exposants allométriques élevés reportés lors 

d'exercices de haute intensité, comme par exemple chez des rameurs adolescents lors d'un test 

exhaustif de 30 secondes (i.e., 1,24) (Maciejewski et coll., 2016). Par conséquent, les exposants 

associés à la variable dimensionnelle pourraient être plus élevés lors d'exercices sollicitant 

majoritairement le métabolisme non-oxydatif vs. oxydatif, et les réponses sanguines relatives 

au métabolisme glycolytique pourraient être plus importantes chez les individus les plus lourds, 

comme c'est le cas pour le DOCgly dans notre étude. Ce résultat pourrait être attribué à l'énergie 

non-oxydative supplémentaire requise pour déplacer la masse corporelle (ou masse maigre) 

pendant l'exercice exhaustif, en particulier chez les individus les plus lourds. 

 

Les résultats de la présente étude suggèrent que la masse maigre est le principal facteur 

d’influence de DOCgly et des relations avec les paramètres sanguins. Lorsque l'impact de Mm a 

été considéré dans les relations entre le DOCgly et [La]max 60, pHmin, [HCO3
-]min et [BE]min, les 

coefficients de corrélation ont considérablement diminué en étant divisé par trois voire quatre 

par rapport à ceux obtenus à partir des valeurs absolues de DOCgly (Figures 34B, E, H, K). Lors 
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de la prise en compte du MO en complément de Mm (i.e., allométrie multi-niveaux), les 

coefficients de corrélation diminuent alors dans une moindre mesure (Figures 34C, F, I, L). 

L'effet supplémentaire du MO sur ces relations est donc beaucoup moins important que celui 

de Mm. Ces résultats indiquent qu'il y aurait un effet associé du niveau de maturité en plus de 

l'influence significative de Mm sur le DOCgly et sa relation avec les réponses métaboliques 

sanguines. Cependant, Mm pourrait être considérée comme le principal facteur d’influence de 

ces perturbations métaboliques. 

 

5.4 Considérations scientifiques 

 

Plusieurs considérations doivent être mentionnées dans cette étude. Le nombre 

d'années d'entrainement des rameurs en amont de l'étude était différent entre les participants 

plus jeunes et plus âgés. Cependant, cette différence n’affecte pas nos conclusions, car lorsque 

les valeurs de V̇O2max, facteur de performance en aviron, sont normalisées par la Mm1,13, 

aucune différence significative n’est à noter entre les groupes de niveau de maturité (Table 4). 

De plus, bien que les études de validation du MO indiquent plusieurs limites pour la prédiction 

du niveau de maturité (Fransen et coll., 2018), le niveau de précision de cette méthode s’avère 

suffisant pour attribuer une classification par niveau de maturité avec une erreur standard de 

0,5 an entre les âges de 8 et 16 ans (Mirwald et coll., 2002). Si nous avions utilisé les stades de 

Tanner, basés sur les poils pubiens et le volume des testicules, nous n'aurions pas pu analyser 

l'effet du niveau de maturité sur le DOCgly et sa relation avec les marqueurs sanguins avec une 

méthode allométrique, car ces stades sont des variables catégorielles alors que le MO est une 

variable discrète continue. Un autre point à prendre en considération est que les filles n'ont 

pas été évaluées. Nous pourrions émettre l’hypothèse que des différences liées au sexe 

pourraient être observées sur le DOCgly et les réponses sanguines au cours de la croissance et 

de la maturation, car la composition corporelle (i.e., masse maigre et graisseuse du corps 

entier) évolue différemment entre les filles et les garçons pendant cette période (Van Praagh 

et Doré, 2002) ; toutefois, cela reste à prouver. 

 

5.5 Conclusion 

 

En conclusion, chez les garçons, le DOCgly et les réponses sanguines augmentent de 

façon linéaire avec le niveau de maturité et la masse maigre. L’accumulation de lactate et la 

diminution de pH résultant d'un exercice « all-out » se révèlent significativement associées à la 

quantité d'énergie libérée par le métabolisme glycolytique. L’augmentation de la masse maigre 

au cours de la croissance influence bien plus le déficit en oxygène cumulé dérivé de la glycolyse 

et sa relation avec les perturbations métaboliques au niveau sanguin, que le niveau de maturité. 
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Les résultats remettent donc en question les études antérieures à propos des différences liées 

à la maturation dans la production d'énergie d’origine glycolytique et suggèrent que l’évolution 

de la masse maigre a une influence plus importante que le niveau de maturité lui-même sur le 

métabolisme glycolytique au cours de la croissance. 

 

5.6 Applications pratiques et perspectives 

  

Dans un contexte professionnel ou sportif, les résultats de cette étude peuvent s'avérer 

pertinents puisqu'il a souvent été considéré que les processus glycolytiques étaient immatures 

chez les enfants pré-pubères (Eriksson et coll., 1971). Par conséquent, il apparaissait inutile de 

proposer des activités physiques sollicitant ce métabolisme pour améliorer la capacité 

anaérobie avant la puberté (Weineck, 1992). Cette étude pourrait amener les éducateurs 

physiques, les enseignants, les étudiants et les entraîneurs qui doivent former les jeunes, à 

reconsidérer ces conclusions, car les changements dimensionnels pourraient principalement 

expliquer l'évolution de l’activité de la glycolyse au cours de la croissance. Cependant, ce travail 

doit être poursuivi chez les filles, car la composition corporelle (i.e., masse maigre et masse 

grasse du corps entier) est significativement modifiée pendant cette période entre les filles et 

les garçons (Tanner, 1981), et la masse maigre pourrait agir différemment sur le métabolisme 

glycolytique entre les deux sexes. 
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Figure 35 : Schéma récapitulatif de l’étude I. 
MO : maturity offset (i.e., niveau de maturité) ; DOCgly : déficit d’oxygène cumulé issu de la glycolyse ; [La]max : 
lactatémie maximale ; pHmin : pH sanguin minimal ; [HCO3

-]min : concentration sanguine minimale de bicarbonates 
; [BE]min : concentration sanguine minimale d'excès de base. 

Les dimensions corporelles, et plus particulièrement la masse maigre, influencent la quantité d’énergie issue de la 
voie métabolique glycolytique, elle-même corrélée aux réponses sanguines post-exercice « all-out ». L’évolution de 
la masse maigre a une influence plus importante que le niveau de maturité sur le métabolisme glycolytique au 
cours de la croissance, remettant ainsi en cause certaines études de la littérature relatives à un effet maturation. 
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1. Contexte scientifique et sportif 

 

Au cours de l’étude I, nous avons démontré (i) que la prise de masse maigre (Mm), 

survenant au cours de la croissance et de la maturation, expliquerait une large part de 

l’augmentation de la quantité d’énergie d’origine glycolytique estimée par la méthode du 

déficit d’oxygène cumulé (DOCgly) et (ii) que les concentrations sanguines de lactate post-

exercice étaient étroitement liées à DOCgly (Diry et coll., 2020). Pour les entraineurs, la capacité 

de récupération des rameurs est un élément important à considérer, puisqu’elle conditionne 

l’organisation de certaines séances d’entrainement, notamment celles de type fractionné, dont 

on connait les bénéfices sur l’amélioration des performances chez les jeunes rameurs (Thiele 

et coll., 2020). Une meilleure compréhension des mécanismes impliqués dans ces processus de 

récupération consécutifs aux exercices de haute intensité est donc nécessaire. Pour ce faire, 

nous nous proposons d’appréhender comment le métabolisme glycolytique est susceptible 

d’affecter le processus de récupération post-exercice à travers l’étude de la cinétique complète 

de récupération de la lactatémie. Si à ce jour, il est admis qu’à la suite d’un exercice de haute 

intensité, les enfants diminuent plus rapidement leur concentration de lactate que les adultes 

(Birat et coll., 2018 ; Ratel et coll., 2002a ; Ratel et coll., 2002b), les mécanismes sous-jacents 

de cette récupération plus rapide restent encore à élucider (Ratel et coll., 2002a).  

Deux argumentaires tentent toutefois d’apporter des éléments de réponse. D’une part 

certaines études montrent que les enfants auraient un avantage en termes de capacité 

d’élimination du lactate en comparaison des adultes (Beneke et coll., 2007 ; Engel et coll., 

2015a ; Engel et coll., 2015b). D’autre part, la littérature pédiatrique suggère que la plus faible 

concentration de lactate et cette meilleure capacité d’élimination du lactate observée chez les 

enfants pré-pubères pourraient être davantage liées à de moindres perturbations 

métaboliques au cours de l’exercice (Dotan et Falk, 2015 ; Dotan et coll., 2003 ; Ratel et coll., 

2002a). 

 

2. Objectifs 

 

L'objectif de cette étude a été de rendre compte de l’influence de la production 

d’énergie glycolytique (DOCgly) sur l’accumulation, la libération et l’élimination du lactate post-

exercice de haute intensité au cours de la croissance et de la maturation, à travers l’étude de 

la cinétique de récupération de la lactatémie chez de jeunes rameurs de compétition. Dans la 

mesure où le DOCgly des rameurs plus matures est le plus élevé (via le gain de masse maigre) et 

qu’il influence la lactatémie (étude I), nous émettons l’hypothèse que le DOCgly augmenterait 

le taux d’accumulation du lactate dans l’organisme (QLaA) avec la croissance et la maturation. 
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Au cours de la récupération, cela pourrait alors se traduire par une quantité de lactate plus 

conséquente à libérer du muscle vers le sang (NALRmax), puis par une quantité de lactate plus 

importante à éliminer du secteur sanguin (QLaR) chez les plus matures. Aussi, sur la base de la 

littérature, nous pourrions supposer que l’aptitude à éliminer le lactate du secteur sanguin (au-

delà de la quantité à éliminer) diminue au cours de la croissance et de la maturation. Par 

conséquent, les rameurs post-PVC auraient un temps de récupération plus long pour recouvrer 

une lactatémie basale. Afin de vérifier nos hypothèses, nous avons utilisé une modélisation 

mathématique de la cinétique du lactate post-exercice, le concept de « maturity offset » et la 

méthode du déficit en oxygène cumulé issue de la part glycolytique. 

 

3. Méthodologie 

 

Dans le cadre de cette étude, trente-sept participants ont été analysés parmi les 

quarante-trois testés. Deux participants en hypoglycémie au cours de la récupération ont dû 

s’alimenter. Dans le doute d’une influence de la prise de glucides sur la cinétique de 

récupération de la lactatémie, nous avons décidé de ne pas les considérer dans notre analyse. 

Quatre autres rameurs ont également été exclus de notre analyse en raison de problèmes 

techniques concernant la mesure de V̇O2 (cf. Étude I). 
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 Paramètres mesurés, méthodes utilisées et objectifs 

Participants 
Total : n = 37 

(Pré-PVC : n = 9 ; Mid-PVC : n = 12 ; Post-PVC : n = 16) 

Paramètres 
anthropométriques 

Taille debout, taille assise, masse corporelle (MC) et pourcentage de 
masse grasse (MG) 
> Estimation du niveau de maturité (MO), de la masse maigre (Mm) et 
de la masse musculaire (MM) 

Tests 

Exercice incrémental conduisant à l’épuisement (ergomètre aviron) 
> Détermination de V̇O2max et de la relation individuelle V̇O2 - puissance  
Exercice « all-out » de 60 s conduisant à l’épuisement (ergomètre 
aviron) + 90 min de récupération passive 

Paramètres 
mécaniques 

Puissance instantanée par coup d’aviron 
> Calcul de la puissance moyenne au cours du test (Pmoy 60) 
> Extrapolation de la cinétique de O2 demandé 

Paramètres 
respiratoires 

Cinétique de V̇O2 au cours de l’exercice et jusqu’à un retour à des 
valeurs basales post-exercice 
> Modélisation de la composante rapide de récupération de V̇O2 

> Calcul de l’équivalent en oxygène dérivé des phosphagènes et des 
réserves sanguines en O2 (OEphos+ox) 
> Calcul du déficit en oxygène cumulé d’origine glycolytique (DOCgly) 

Paramètres sanguins 

Cinétique de la lactatémie au cours des 90 min de récupération passive 

> Modélisation de la cinétique de lactatémie avec le modèle de Freund 

> Détermination des paramètres du modèle ([La]0, A1, A2, γ1, γ2) 
> Calcul de [La]max 60, t[La]max, et t[La]2mmol 

> Détermination de : 
- la quantité de lactate accumulé dans l’organisme à l’arrêt de l’exercice 
(QLaA) 
- la quantité de lactate libéré au cours de la récupération en valeur 
absolue (NALRmax) et relative (%NALRmax) à la quantité de lactate 
musculaire à l’arrêt de l’exercice (QM) 
- la quantité de lactate éliminé entre l’arrêt de l’exercice et t[La]max 

(QLaR) 

Statistiques 

Test non paramétrique Kruskal-Wallis + test de Mann-Whitney 
> Évaluation des différences entre groupes de maturité 

Modèle de régression linéaire (méthode des moindres carrés) 
Coefficient de corrélation de Bravais-Pearson (r²) 
> Étude des relations entre Mm, DOCgly, QLaA, NALRmax et QLaR 

 

Pour rappel et par souci de clarté, les paramètres dérivés du modèle de Freund sont regroupés 

dans la table ci-dessous en fonction de leurs caractéristiques (Table 7). 
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Table 7 : Paramètres dérivés du modèle de Freund et caractéristiques spatio-temporelles. 

 
Quantité 
(mmol) 

Constante de vitesse 
(min-1) 

Accumulation 

 QLaA QM QS 
- 

Localité 
Organisme 

entier 
Muscles Sang 

Temporalité À l’arrêt de l’exercice  

Libération 

 NALR* γ1 

Localité 
Entre les muscles 

précédemment actifs  
et le sang 

Entre les muscles  
et le sang 

Temporalité Totalité de la récupération 
Totalité de la 
récupération 

Élimination 

 QLaR γ2 

Localité Organisme entier 

Temporalité 
De l’arrêt de l’exercice 

à t[La]max 
Totalité de la 
récupération 

QLaA : quantité de lactate accumulée dans l’organisme à l’arrêt de l’exercice ; QM : quantité de lactate accumulée 
dans les muscles précédemment actifs ; QS : quantité de lactate accumulée dans l’espace restant de diffusion ; 
NALR : quantité de lactate libérée entre les muscles précédemment actifs et le sang au cours de la récupération ; 
QLaR : quantité de lactate éliminé de l’arrêt de l’exercice à t[La]max. 
*Dans cette étude, NALR sera présenté (i) en valeur maximale par groupe de niveau de maturité (NALRmax) et (ii) 
en pourcentage de QM (%NALRmax). 

 

4. Résultats 

4.1 Caractéristiques anthropométriques et physiologiques des participants 

 

Les caractéristiques anthropométriques et physiologiques des participants sont 

détaillées par groupe de maturité (i.e., pré-PVC, mid-PVC et post-PVC) dans la table 8. L’âge 

chronologique, le niveau de maturité (MO), la taille debout, la masse corporelle (MC), la masse 

maigre (Mm), et V̇O2max (L∙min-1) augmentent significativement entre les groupes pré-PVC, mid-

PVC et post-PVC (p < 0,001 pour tous). 
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Table 8 : Caractéristiques physiques et physiologiques des participants par groupe de maturité (n = 37) (moy ± 
SD). 

 Pré-PVC 

n = 9 

Mid-PVC 

n = 12 

Post-PVC 

n = 16 

Âge chronologique (ans) 12,3 ± 0,9 13,7 ± 0,7 *** 16,1 ± 0,9 *** $$$ 

MO (ans) -1,9 ± 0,6 0,0 ± 0,5 *** 2,1 ± 0,7 *** $$$ 

Taille debout (m) 1,54 ± 0,10 1,70 ± 0,05 *** 1,80 ± 0,7 *** $$$ 

MC (kg) 42,2 ± 7,2 59,9 ± 4,2 *** 70,1 ± 7,7 *** $$$ 

Mm (kg) 35,2 ± 5,2 53,7 ± 5,2 *** 64,5 ± 6,8 *** $$$ 

V̇O2max (L∙min-1) 2,3 ± 0,4 3,5 ± 0,5 *** 4,5 ± 0,4 *** $$$ 

FCmax (bpm) 204 ± 9 206 ± 7 199 ± 6 $ 

* : p < 0,05 ; *** : p < 0,001 par rapport aux pré-PVC ; $ : p < 0,05 ; $$$ : p < 0,001 par rapport aux mid-PVC. 

MO : maturity offset (i.e., niveau de maturité) ; MC : masse corporelle ; Mm : masse maigre ; V̇O2max : 

consommation maximale d’oxygène ; FCmax : fréquence cardiaque maximale. 

 

4.2 Test « all-out » de 60 s  

 

Pmoy 60 et DOCgly augmentent significativement avec le niveau de maturité (Pmoy 60 : 191 

± 41 ; 342 ± 58 et 504 ± 60 W et DOCgly : 1,3 ± 0,3 ; 2,2 ± 0,5 et 3,2 ± 0,7 L ; pour les pré-, mid-, 

et post-PVC respectivement) (p < 0.001 pour tous).  

 

4.3 Modélisation de la cinétique de récupération de la lactatémie 

 

La modélisation de la cinétique de récupération de la lactatémie est présentée par 

groupe de maturité en figure 36. La cinétique modélisée représente plus de 99 % de la variance 

des courbes expérimentales (0,987 < r² < 0,999). 
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Figure 36 : Modélisation des cinétiques de récupération de la lactatémie en fonction du niveau de maturité. 
Les carrés blancs, gris et noirs représentent respectivement les pré-PVC (n = 9), mid-PVC (n = 12) et post-PVC (n = 
16). La zone grise représente la période d’exercice de 60 s « all-out ». 

 

4.4 Paramètres quantitatifs du modèle de Freund 

 

Les paramètres quantitatifs du modèle de Freund, obtenus à partir du test « all-out » 

de 60 s (i.e., [La]0, [La]max60, t[La]max et t[La]2mmol, A1, A2, QLaA, QM, QS, NALRmax, QLaR) sont 

détaillés par groupe de maturité dans la table 9. [La]0, [La]max60, t[La]max, t[La]2mmol, A1, A2, QLaA, 

QM, QS, NALRmax et QLaR augmentent significativement (p < 0,001 pour tous), tandis qu’aucune 

différence significative n’est observée pour [La]wup60, entre les pré- et les post-PVC (p > 0,05). 
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Table 9 : Paramètres quantitatifs du modèle de Freund, obtenus à partir du test « all-out » de 60 s, en fonction 
des groupes de maturité (n = 37) (moy ± SD). 

  Pré-PVC 

n = 9 

Mid-PVC 

n = 12 

Post-PVC 

n = 16 

Lactatémie  
et temps 
d’atteinte 

[La]0 (mmol∙L-1) 7,9 ± 1,2 8,0 ± 1,6 10,1 ± 1,4 *** $$ 

[La]max 60 (mmol∙L-1) 9,9 ± 1,5 12,4 ± 1,2 *** 15,4 ± 1,6 *** $$$ 

t[La]max (min) 4,4 ± 0,9 5,3 ± 1,1 6,4 ± 1,1 ***$ 

t[La]2mmol (min) 58,8 ± 12,2 76,0 ± 8,0 ***  75,6 ± 7,9 *** 

Accumulation 

A1 (mmol∙L-1) 7,5 ± 3,4 8,5 ± 2,1 14,1 ± 4,2 *** $$$ 

A2 (mmol∙L-1) -14,2 ± 4,1 -15,7 ± 3,00 -23,4 ± 4,4 *** $$$ 

QLaA (mmol) 310 ± 88 515 ± 69 *** 787 ± 132 *** $$$ 

QM (mmol) 236 ± 73 413 ± 48 *** 632 ± 114 *** $$$ 

QS (mmol) 75 ± 22 102 ± 32 * 155 ± 37 *** $$$ 

Libération NALRmax (mmol) 77 ± 33 136 ± 29 *** 223 ± 57 *** $$$ 

Élimination QLaR (mmol) 55 ± 26 69 ± 21 140 ± 38 *** $$$ 

* : p < 0,05 ; *** : p < 0,001 par rapport aux pré-PVC ; $ : p < 0,05 ; $$ : p < 0,01 ; $$$ : p < 0,001 par rapport aux 
mid-PVC. 
[La]0 : lactatémie à l’arrêt de l’exercice ; [La]max 60 : lactatémie maximale ; t[La]max : temps d’atteinte de [La]max ; 
t[La]2mmol : temps d’atteinte d’une lactatémie égale à 2 mmol∙L-1 ; A1 et A2 : amplitudes des fonctions 
exponentielles ; QLaA : quantité de lactate accumulé dans l’organisme à l’arrêt de l’exercice ; QS : quantité de 
lactate accumulé dans l’espace de diffusion restant du lactate ; QM : Quantité de lactate accumulé dans le volume 
des muscles précédemment actifs ; NALRmax : quantité maximale de lactate libéré dans le sang au cours de la 
récupération ; QLaR : quantité de lactate éliminé de l’arrêt de l’exercice à t[La]max. 

 

4.5 Corrélations entre l’accumulation, la libération et l’élimination du lactate avec Mm et DOCgly 

 

DOCgly est positivement corrélé à Mm (r² = 0,66), QLaA est positivement corrélée à 

DOCgly (r² = 0,76), NALRmax est positivement corrélée à QLaA (r² = 0,86) et QLaR est positivement 

corrélé à NALRmax (r² = 0,83) (p < 0,001 pour tous) (Figures 37A, B, C, D, respectivement). 
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Figure 37 : Relations entre (A) : la quantité 
d’énergie issue du métabolisme glycolytique 
(DOCgly) et la masse maigre (Mm) ; (B) : la 
quantité de lactate accumulé dans l’organisme 
à l’arrêt de l’exercice (QLaA) et DOCgly ; (C) : la 
quantité maximale de lactate libéré dans le sang 
au cours de la récupération (NALRmax) et QLaA ; 
(D) : la quantité de lactate éliminé à l’arrêt de 
l’exercice (QLaR) et NALRmax. 
Les carrés blancs, gris et noirs représentent 
respectivement les pré- (n = 9), mid- (n = 12) et 
post-PVC (n = 16).  
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4.6 Paramètres qualitatifs du modèle de Freund 
 

Les paramètres qualitatifs du modèle de Freund, obtenus à partir du test « all-out » de 60 s 

(i.e., γ1, %NALRmax, γ2) sont détaillés par groupe de maturité dans la table 10. De plus, il est à 

noter que γ2 n’est pas corrélé à QLaA (p > 0,05). 

 

Table 10 : Paramètres qualitatifs du modèle de Freund, obtenus à partir du test « all-out » de 60 s, en fonction des 
groupes de maturité (n = 37) (moy ± SD). 

  Pré-PVC 

n = 9 

Mid-PVC 

n = 12 

Post-PVC 

n = 16 

Libération 
γ1 (min-1) 0,288 ± 0,080 0,369 ± 0,120 0,239 ± 0,074 $$ 

%NALRmax (% QM) 31,8 ± 4,8 32,8 ± 5,1 35,0 ± 4,5 

Élimination γ2 (min-1) 0,0531 ± 0,0150 0,0352 ± 0,0050 ** 0,0403 ± 0,0057 * $$ 

* : p < 0,05 ; ** : p < 0,01 par rapport aux pré-PVC ; $$ : p < 0,01 par rapport aux mid-PVC. 
γ1 et γ2 : constantes de vitesse qui décrivent respectivement l’aptitude à échanger le lactate entre les muscles 
précédemment actifs et le sang, et l’aptitude à éliminer le lactate de l’organisme ; %NALRmax : quantité maximale 
de lactate libérée dans le sang au cours de la récupération exprimée en pourcentage de la quantité de lactate 
accumulée au niveau musculaire.  

 

5. Discussion 

 

Cette étude avait pour objectif de mieux comprendre l’influence de la production 

d’énergie glycolytique (DOCgly) sur l’accumulation, la libération et l’élimination du lactate post-

exercice de haute intensité au cours de la croissance et de la maturation, à travers l’étude de 

la cinétique de récupération de la lactatémie chez de jeunes rameurs de compétition. 

 

5.1 Aspects quantitatifs 

5.1.1 Quantité de lactate accumulé dans l’organisme à l’arrêt de l’exercice 
 

Dans la présente étude, la quantité de lactate accumulé dans l’organisme à l’arrêt de 

l’exercice (QLaA) augmente considérablement avec le niveau de maturité. En effet, nos 

résultats montrent que les valeurs de QLaA sont multipliées par 2,5 entre le groupe des rameurs 

pré- et post-PVC (Table 9). Une comparaison avec d’autres études s’avère difficile dans la 

mesure où, à notre connaissance, aucune donnée n'est actuellement disponible dans la 

littérature concernant les valeurs de QLaA chez les enfants et les adolescents. Néanmoins, les 

paramètres du modèle de Freund rapportés par Engel et coll. (2015b) et Birat et coll. (2018), 

nous permettent de calculer a posteriori les valeurs de QLaA correspondantes (Éq. 22) et de 

montrer que les valeurs de QLaA de nos rameurs pré-PVC sont supérieures à celles d’enfants 
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(310 vs. 150 à 215 mmol), et que celles de nos rameurs post-PVC sont supérieures à celles 

d’adultes (787 vs. 483 à 667 mmol) (Birat et coll., 2018 ; Engel et coll., 2015b). Nos valeurs plus 

élevées (Table 9) apparaissent cohérentes compte tenu de la différence de durée (i.e., 1 min 

vs. 30 s) et de modalité d’exercice (i.e., ergomètre aviron vs. ergocyle). D’ailleurs, si nous 

comparons la valeur de QLaA observée chez des rameurs adultes au cours un exercice de haute 

intensité de trois minutes sur ergomètre d'aviron (Maciejewski et coll., 2013), les rameurs post-

PVC montrent cette fois-ci une moindre quantité de lactate accumulée dans l’organisme à 

l’arrêt de l’exercice (787 vs. 1003 mmol, respectivement).  

 

5.1.2 Quantité de lactate libéré dans le sang au cours de la récupération 

 

Cette augmentation de QLaA avec le niveau de maturité s’explique par l’augmentation 

concomitante de QM et QS (Table 9). Or, la littérature rapporte qu’environ 30 % de la quantité 

de lactate accumulé dans les muscles précédemment actifs serait libéré dans le sang au cours 

de la récupération (Maciejewski et coll., 2013). Par conséquent, les valeurs de NALRmax (i.e., 

quantité de lactate libéré dans le sang au cours de la récupération) augmentent logiquement 

avec le niveau de maturité (Table 9). En effet, NALRmax est quasiment triplé entre les rameurs 

pré- et post-PVC, ce qui est en accord avec les résultats de la seule étude qui reporte des valeurs 

de NALR chez une population jeune (i.e., garçons âgés de 11,4 ans). Celle-ci fait état d’une 

augmentation significative de NALRmax entre les enfants et les adultes (Engel et coll., 2015b). 

Enfin, les rameurs post-PVC montrent des valeurs de NALRmax similaires à celles observées chez 

des rameurs adultes lors d'un exercice sur ergomètre aviron (223 v. 212 mmol) (Maciejewski et 

coll., 2020 ; Maciejewski et coll., 2013). Il est à noter que cette augmentation de NALRmax illustre 

une altération de la capacité à libérer le lactate au cours de l’exercice. D’ailleurs les valeurs de 

γ1 de notre étude sont extrêmement faibles pour des enfants et des adolescents (de 0,236 à 

0,369) (Table 10) en comparaison des valeurs rapportées dans la littérature (de 0,78 à 1,45) 

(Birat et coll., 2018 ; Engel et coll., 2015b). L’importante masse musculaire engagée sur un 

exercice réalisé sur rameur pourrait, via la réduction de l’espace de diffusion du lactate 

(Maciejewski et coll., 2020), être responsable de ces valeurs faibles de γ1 et in fine des valeurs 

élevées de NALRmax. 

 

5.1.3 Quantité de lactate éliminé au cours de la récupération 

 

Enfin, la quantité de lactate éliminé de l’organisme de l’arrêt de l’exercice à t[La]max 

(QLaR) augmente également entre les rameurs pré- et post-PVC (Table 9). Comme évoqué 

précédemment, nous pouvons calculer cette valeur pour les études de Birat et coll. (2018) et 

Engel et coll. (2015b) à des fins de comparaison avec une population d’enfants et d’adultes 
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(Birat et coll., 2018 ; Engel et coll., 2015b). Ces deux études, qui ont réalisé un test Wingate, 

montrent des valeurs de QLaR comprises entre 19 et 21 mmol pour les enfants et entre 45 et 

84 mmol pour les adultes (Birat et coll., 2018 ; Engel et coll., 2015b). Comme pour QLaA, les 

valeurs de notre étude apparaissent très largement supérieures (i.e., entre 55 et 140 mmol) 

(Table 9). 

 

5.1.4 Sollicitation glycolytique et maturation 

 

À des fins de comparaison, il est à noter que lors d’un 400 m couru en 49 s par des 

athlètes adultes de haut-niveau, Bret et coll. (2013) rapportent des valeurs de QLaA comprises 

entre 465 et 590 mmol, soit correspondant à nos valeurs des rameurs mid-PVC (515 ± 69 

mmol). La même équipe a également observé, à la suite d’une minute de course à pied à une 

vitesse de 25 km∙h-1, des valeurs de NALRmax entre 69 et 133 mmol, soit l’intervalle entre les 

rameurs pré- (77 mmol) et mid-PVC (136 mmol) (Bret et coll., 2003). Ces résultats suggèrent 

que le métabolisme glycolytique est largement impliqué dans la fourniture énergétique lors 

d'un exercice de haute intensité sur ergomètre aviron. De plus, ils démontrent la capacité 

glycolytique élevée des jeunes rameurs, et réfutent ainsi l’hypothèse d’une immaturité 

glycolytique au cours de l’adolescence, comme plusieurs études avaient pu le suggérer 

(Falgairette et coll., 1991 ; Fellmann et coll., 1988 ; Mero, 1988).  

 

5.2 Importance de la masse maigre et DOCgly sur les paramètres quantitatifs 

 

 Lors de notre première étude, nous avons montré une forte influence de la quantité 

d’énergie issue du métabolisme glycolytique (DOCgly), elle-même dépendante de la masse 

maigre (Figure 37A), sur [La]max (Diry et coll., 2020). Afin d’approfondir notre réflexion, les 

résultats de cette présente étude confirment que DOCgly se montre être un déterminant de 

l’accumulation, puisque DOCgly explique 76 % de la variance de QLaA (Figure 37B). Des effets 

en cascade sont ensuite observés. L’accumulation de lactate dans l’organisme à l’arrêt de 

l’exercice (QLaA) influence en effet la libération de lactate des muscles précédemment actifs 

vers le compartiment vasculaire au cours de la récupération (NALRmax) (r² = 0,86) (Figure 37C). 

Enfin, NALRmax conditionnerait elle-même la quantité de lactate éliminé lors des premiers 

instants de la récupération (i.e., QLaR, r² = 0,83) (Figure 37D). Ces relations suggèrent que 

l’énergie d’origine glycolytique utilisée au cours de l'exercice, sous l’influence de Mm, serait en 

majeure partie responsable des différences observées entre les groupes de maturité en termes 

d'accumulation, puis de libération et enfin d’élimination du lactate lors de la récupération. Si 

ces relations avaient déjà été démontrées chez le rameur adulte (Maciejewski et coll., 2020 ; 
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Maciejewski et coll., 2013), elles n’avaient jamais été rapportées chez un public de jeunes 

rameurs.  

 On notera toutefois que les études de Maciejewski et coll. (2020 ; 2013) portaient sur 

une population de rameurs poids légers présentant une répartition homogène de la masse 

corporelle (coefficient de variation de 4,3 % vs. 21,5 % pour notre étude). Par conséquent, nous 

pourrions émettre l’hypothèse que l’augmentation du DOC, de QLaA, de NALRmax et de QLaR, 

observée chez ces rameurs adultes serait davantage l’expression d’une différence de profil 

métabolique (i.e., rapport de l’activité enzymatique de la citrate synthase sur celle de la lactate 

déshydrogénase ou de la phosphofructokinase) (Maciejewski et coll., 2020). Sur la base de cette 

hypothèse, les réponses quantitatives de nos jeunes rameurs pourraient être influencées par 

les effets dimensionnels (cf. Étude I) sans que nous puissions exclure de possibles effets au 

niveau qualitatif. 

 

5.3 Aspects qualitatifs 

5.3.1 Capacité de libération du lactate au cours de la récupération 
 

Les résultats de notre étude ne montrent aucune différence de γ1 entre les rameurs 

pré- et post-PVC (Table 10) confirmant les conclusions des précédents travaux réalisés chez des 

enfants, des adolescents, des adultes sédentaires et entrainés en endurance (Beneke et coll., 

2005 ; Birat et coll., 2018). 

En ce sens, lorsque NALRmax est exprimé en pourcentage de QM (afin de s’affranchir d’un 

effet d’accumulation), nos résultats montrent pour la première fois que %NALRmax reste 

constant au cours de la croissance et de la maturation (Table 10) autour d’une valeur de 30 % 

qui signifie qu’un tiers du lactate musculaire serait libéré du muscle vers le sang à la suite d’un 

exercice de haute intensité, et ce quel que soit le niveau de maturité. On notera que cette 

valeur de 30% est parfaitement en accord avec la valeur reportée chez des rameurs adultes 

(Maciejewski et coll., 2013). 

Malgré la concordance de nos valeurs de %NALRmax avec la littérature, il est important 

de souligner que son expression repose en partie sur l’estimation de QM et qu’elle conditionne, 

in fine, la pertinence de notre démonstration. Pour mettre en évidence sa pertinence, ces 

valeurs de QM sont exprimées en fonction de QLaA. Nos résultats (respectivement, 76 ± 5 ; 80 

± 5 ; 80 ± 4 %, pour les pré-, mid- et post-PVC) se montrent être en accord avec les valeurs 

précédemment observées chez l’adulte (entre 78 et 85 %) (Freund et coll., 1984 ; Maciejewski 

et coll., 2013). Dans le même sens, lorsque ces valeurs QM sont exprimées en fonction de la 

masse musculaire estimée (i.e., 13,5 ± 2,5 ; 16,5 ± 2,0 ; 20,1 ± 3,1 mmolkg-1 de MM), nous 

retrouvons également une concordance avec les valeurs de concentration de lactate 

musculaire rapportées par Eriksson et coll. (1973) à la suite de biopsies chez des adolescents 
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(i.e., 6,3 à 14,6 mmolkg-1 de muscle frais). Nos valeurs légèrement supérieures peuvent 

s’expliquer par la modalité d’exercice (i.e., ergomètre aviron vs. ergocycle), la durée et 

l’intensité d’exercice (i.e., 60 s « all-out » vs. 6 min à intensité maximale), et l’âge des 

participants (i.e., 10,9 à 17, 5 ans vs. 13,1 à 14,8 ans). Le fait que nos estimations de QM et de 

%NALRmax concordent assez bien avec les données de la littérature tend à souligner l’intérêt de 

notre approche. Aussi, d’un point de vue qualitatif, l’aptitude à libérer le lactate (i.e., 

représentée par γ1 et %NALRmax) au cours de la récupération ne se montre pas affectée par le 

niveau de maturité. La différence observée entre les pré-PVC et les post-PVC en termes de 

libération du lactate des musculaires vers le sang serait alors principalement expliquée par un 

effet dimensionnel lié à la masse maigre et à son incidence sur le DOCgly, le QLaA puis le 

NALRmax. 

 

5.3.2 Capacité d’élimination du lactate au cours de la récupération 

 

Les résultats de la littérature s’accordent à dire que les adultes présentent une 

altération de la constante de vitesse associée à l’élimination du lactate sanguin (i.e., γ2) en 

comparaison des enfants (Beneke et coll., 2005 ; Birat et coll., 2018 ; Engel et coll., 2015b). 

Notre étude confirme ce résultat avec une diminution significative des valeurs de γ2 avec le 

niveau de maturité (Table 10). Parce que γ2 a été corrélée à l’activité enzymatique oxydative 

(Thomas et coll. 2004) et qu’une accumulation prononcée de lactate (associée à une baisse de 

pH) est susceptible d’altérer cette activité oxydative (Jubrias et coll. 2003), nous supposons que 

les valeurs plus élevées de QLaA relevées chez les rameurs les plus matures puissent être 

responsable de la diminution de γ2 avec l’avancée en maturation par une altération des 

processus d’oxydation du lactate. Cependant, l’absence de relation entre QLaA et γ2 tend à ne 

pas supporter cette hypothèse et suggère plutôt que l’altération de γ2 avec les groupes de 

maturité serait davantage le résultat d’un avantage plus qualitatif chez les pré-PVC. En effet, il 

a été montré que les enfants présentent des fibres musculaires de plus faible diamètre associé 

à une densité capillaire plus élevée (Brooke et Engel, 1969 ; Chilibeck et coll., 1997 ; Kayar et 

coll., 1994 ; Kayar et coll., 1982) qui pourrait réduire le temps de diffusion du lactate entre les 

cellules qui le produise et celles qui le consomment [théorie du « lactate shuttle » initiée par 

Brooks (1985)]. Dans ce sens, il a été montré chez les animaux que ce temps de circulation au 

sein de l’organisme est directement relié à la taille de l’animal et que ce temps semble 

augmenter entre les enfants, les adolescents et les adultes (Lind, 1949 ; Seckel, 1936 ; von 

Vierordt, 1858). Pris ensemble, ces éléments soutiennent l’idée d’une meilleure aptitude à 

éliminer le lactate (indépendamment de la quantité) chez les rameurs les moins matures. 
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Nous avons montré que les rameurs pré-PVC accumulent moins de lactate que les 

rameurs post-PVC en réponse à un exercice de haute intensité (Table 9). Cette plus faible 

accumulation de lactate chez les rameurs les moins matures pourrait être la principale 

explication de l’atteinte plus rapide de [La]max (i.e., t[La]max), notamment du fait que la constante 

de vitesse γ1, qui dénote l’aptitude à échanger le lactate entre les muscles précédemment actifs 

et le compartiment sanguin (i.e., γ1), est similaire entre les différents groupes de maturité 

(Table 10). Cette atteinte plus rapide de [La]max associée à i) une concentration plus faible de 

[La]max (du fait d’une moindre accumulation) et ii) une capacité d’élimination (i.e., γ2) 

supérieure (Table 10), pourrait expliquer la récupération plus rapide des rameurs pré-PVC ; 

celle-ci s’illustrant notamment par un retour à une concentration de lactate de 2 mmol∙L-1 (i.e., 

t[La]2mmol) dès 59 min de récupération passive contre 76 min pour les rameurs post-PVC (Figure 

9). 

 

5.4 Effets quantitatifs et qualitatifs 

 

Les résultats de notre étude montrent un effet quantitatif majeur, au regard de 

l’influence de DOCgly (via le gain de masse musculaire) sur l’accumulation du lactate à l’arrêt de 

l’exercice, puis sur sa libération et enfin son élimination de celui-ci au cours de la récupération. 

Toutefois, un avantage qualitatif n’est pas à négliger chez les moins matures, concernant la 

capacité d’élimination du lactate (indépendamment de la quantité accumulée). Ainsi, notre 

étude apporte pour la première fois, des éléments soutenant l’hypothèse émise par Falk et 

Dotan (2006) (Figure 38) selon laquelle les différences physiologiques majeures généralement 

observées entre les enfants et les adultes seraient principalement l’expression d’effets 

quantitatifs plutôt que qualitatifs. 

 



Étude II 

145 
 

 

Figure 38 : Représentation schématique des composantes quantitatives et qualitatives des différences entre les 
enfants et les adultes en ce qui concerne la récupération (retour à l'homéostasie). 
D’après (Falk et Dotan, 2006). 

 

5.5 Considérations scientifiques et spécificités de l’activité 

 

Plusieurs considérations doivent être mentionnées dans cette étude. En effet, il est à 

noter que les études ayant déterminé γ1 et γ2 chez les adultes ont utilisé des protocoles avec 

des intensités fixes (absolues ou relatives) pour l’ensemble de leur population (Bret et coll., 

2003 ; Messonnier et coll., 2006 ; Oyono-Enguelle et coll., 1993). Dans notre étude, nous avons 

donc un effet confondant entre l’exercice « all-out » d’une part et la population hétérogène à 

la fois en termes de niveau de maturité et de masse maigre d’autre part. Cet effet confondant 

nous a incités à baser notre interprétation à partir de paramètres dérivés du modèle plus 

complexes prenant en compte un nombre de critères élargis dans les calculs (e.g., QLaA ou 

NALRmax) afin de renforcer la robustesse de notre analyse par rapport à la prise en compte des 

paramètres uniques du modèle (QLaA vs. La(0) ou NALRmax vs. γ2). Il est alors possible d’établir 

une analyse à un niveau « microscopique » à travers, par exemple, l’étude des constantes de 

vitesse γ1 et γ2 et à un niveau macroscopique (i.e., dans l’organisme total) avec l’étude de QLaA, 

NALRmax et QLaR. Ce niveau macroscopique nous permet de corréler entre eux tous les 

paramètres concernés (e.g., QLaA, NALRmax et QLaR vs. DOCgly et Mm). 

 

De plus, il est important de souligner que les spécificités de l’activité aviron pourraient 

exacerber une partie des résultats de notre étude et les conclusions associées. En effet, un 

article récent de Maciejewski et coll. (2020) rapporte que l’importante masse musculaire 

engagée [environ 85 % de la masse corporelle (Mader et coll., 1988)] pourrait, par une la 
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diminution significative de l’espace de diffusion, accélérer l’accumulation de lactate chez les 

rameurs (jeunes et adultes) en comparaison d’autres activités classiquement utilisées dans la 

littérature comme la course à pied ou le cyclisme. Volianitis et coll. (2018) montrent également 

que le gradient de lactate entre les compartiments intra- à extra-cellulaire est plus faible lors 

d’un exercice réalisé sur ergomètre aviron par rapport à un exercice mono-articulaire 

(sollicitant de facto une masse musculaire plus faible), et ce malgré un même niveau de lactate 

et de pH sanguin post-exercice entre les deux conditions. Par ailleurs, Bangsbo et coll. (1993) 

montrent que le DOC de rameurs adultes est supérieur lors d’un exercice d’intensité maximale 

sur ergomètre aviron comparé au tapis roulant, suggérant un lien étroit entre la masse 

musculaire impliquée dans l’exercice et la quantité d’énergie libérée par la voie métabolique 

glycolytique. Pris ensemble, ces spécificités propres à l’activité aviron pourraient renforcer 

l’idée d’une récupération plus longue chez les rameurs les plus matures. 

 

5.6 Conclusion 
 

Les résultats de notre étude montrent pour la première fois un effet du niveau de 

maturité sur la cinétique de récupération de la lactatémie post-exercice de haute intensité. La 

quantité d’énergie issue du métabolisme glycolytique au cours de l’exercice (DOCgly) influence 

largement la cinétique de la lactatémie au cours de la récupération, d’un point de vue 

quantitatif. En effet, DOCgly, lui-même influencé par Mm, est corrélé à la quantité de lactate 

accumulé, qui conditionne ensuite la quantité de lactate libérée, puis éliminée. En conclusion, 

DOCgly (influencé par le gain de masse maigre) serait majoritairement responsable du temps 

plus long de retour à homéostasie observé chez les rameurs les plus matures. Toutefois, les 

rameurs les moins matures semblent montrer un avantage qualitatif avec une aptitude 

supérieure à éliminer le lactate. 

 

5.7 Applications pratiques 

 

Dans un contexte sportif, il pourrait se montrer pertinent de considérer les différences 

liées à la récupération entre les rameurs pré- et post-PVC. En effet, ces résultats permettent de 

donner des indications complémentaires, nécessaires à la construction des séances et à la 

gestion de la charge de travail. Bien que chez les plus jeunes, le travail de motricité semble à 

prioriser, nous pourrions suggérer de réduire le temps de récupération chez ce public lors des 

séances axées sur le développement énergétique, dans un but d’optimisation du travail sur des 

séances courtes.  
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Figure 39 : Schéma récapitulatif de l’étude II. 
MO : maturity offset (i.e., niveau de maturité) ; DOCgly : déficit d’oxygène cumulé dérivé de la glycolyse ; QLaA : 
quantité de lactate accumulé dans l’organisme à l’arrêt de l’exercice ; NALRmax : quantité maximale de lactate 
libéré dans le sang au cours de la récupération ; QLaR : quantité de lactate éliminé de l’arrêt de l’exercice à 
t[La]max ; QS : quantité de lactate accumulé dans VS ; QM : Quantité de lactate accumulé dans VM ; [La]métab : lactate 
métabolisé au sein du muscle au cours de la récupération ; %NALRmax : NALRmax exprimé en pourcentage de QM . 

La quantité d’énergie issue de la glycolyse influence (via le gain de masse maigre) la quantité de lactate accumulée 

dans l’organisme à l’arrêt de l’exercice (dans le compartiment musculaire et le compartiment sanguin). Cette 

accumulation va elle-même influencer la quantité de lactate libéré, puis éliminé. L’effet quantitatif serait 

majoritaire dans l’explication des différences observées dans le cinétique de récupération de la lactatémie post-

exercice « all-out », en comparaison d’un effet qualitatif mineur. 
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ÉTUDE III :  

CONTRIBUTION DES SYSTÈMES ÉNERGÉTIQUES 

LORS D’UN TEST DE PERFORMANCE  

SUR ERGOMÈTRE AVIRON CHEZ  

DE JEUNES RAMEURS DE COMPÉTITION 
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1. Contexte scientifique et sportif 

 

De nombreuses études ont démontré que plus la distance de course ou la durée 

d’exercice est courte, plus la part relative de la voie métabolique anaérobie est prédominante 

dans la fourniture totale d’énergie (Duffield et coll., 2005a ; Gastin, 2001 ; SPENCER et GASTIN, 

2001 ; Zouhal et coll., 2012). Cependant, au cours de la croissance et de la maturation, un lien 

étroit existerait également entre la mobilisation de cette voie anaérobie et l’âge : plus l’athlète 

est jeune et moins il favoriserait la sollicitation de cette voie au profit de la filière aérobie 

(Hebestreit et coll., 1998). D’un point de vue sportif, la FFA a proposé de réduire les distances 

de compétition à 1500 m pour les rameurs âgés de moins de 16 ans (U16) et à 1000 m pour les 

rameurs de moins de 14 ans (U14) ; les rameurs de moins de 18 ans (U18) restant sur la distance 

olympique de 2000 m. En se basant sur la dualité évoquée précédemment, l’objectif de cette 

stratégie est évidemment de conserver une contribution relative anaérobie constante, quelle 

que soit la distance de compétition proposée. Cette stratégie est mise en œuvre par la FFA 

depuis une quarantaine d’années sans qu’aucune donnée scientifique ne vienne étayer (ou pas) 

sa pertinence. 

 

2. Objectifs 

 

Cette étude s’articule autour de trois objectifs. Tout d’abord, elle vise à estimer 

l’implication des voies métaboliques aérobie et anaérobie (alactique et lactique) au cours d’une 

épreuve de performance sur 2000 m chez des rameurs U18, sur 1500 m chez des rameurs U16 

et sur 1000 m chez des rameurs U14. Sur la base des résultats de notre étude I, nous 

apprécierons ensuite, en plus de la durée de l’effort, l’influence des dimensions corporelles sur 

ces productions énergétiques. Enfin, cette étude s’attachera à comparer les contributions 

relatives des voies métaboliques aérobie et anaérobie entre les trois distances (in fine, entre 

les trois catégories d’âge). Dans la mesure où (i) la diminution de la distance de course proposée 

aux plus jeunes rameurs est susceptible d’entrainer une plus forte sollicitation de la voie 

métabolique anaérobie, mais que (ii) leurs plus faibles dimensions corporelles pourraient 

limiter l’implication de cette voie en comparaison de leurs ainés, nous émettons l’hypothèse 

que ces deux effets antagonistes pourraient se compenser et ainsi contribuer à conserver des 

contributions énergétiques relatives des voies aérobie et anaérobie similaires sur chacune des 

trois distances de course. En d’autres termes, la contribution relative de la voie anaérobie sur 

1500 et 1000 m pourrait être similaire à celle sur 2000 m. Une modélisation allométrique multi-

niveaux sera utilisée pour vérifier notre hypothèse en contrôlant l’influence de la masse 

corporelle (MC) et de la durée d’exercice (Tperf) sur les paramètres étudiés. 
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2. Méthodologie 

 

Les données de trente et un participants ont été conservées pour cette étude. Seuls les 

résultats des rameurs U14, U16 et U18 ont été comptabilisés. De plus, trois rameurs juniors 

n’ayant pas pu terminer le test ergométrique sur 2000 m ont donc été exclus de l’analyse. 

 

 Paramètres mesurés, méthodes utilisées et objectifs 

Participants 
Total : n = 31 
(U14 = 12 ; U16 = 10 ; U18 = 9) 

Paramètres  
anthropométriques 

Taille debout, masse corporelle (MC)  
 

Tests 

 Exercice incrémental mené jusqu’à l’épuisement (ergomètre 
 aviron) 
> Détermination de V̇O2max, la puissance correspondant à V̇O2max, et 
la fréquence cardiaque maximale (FCmax)  
Performance individuelle sur ergomètre aviron + 10 min de 
récupération passive 
> Détermination du temps mis pour parcourir la distance 
correspondant à la catégorie d’âge (Tperf) 
> Étude des paramètres cardio-respiratoires et sanguins 

Paramètres 
mécaniques 

Puissance instantanée par coup d’aviron 
> Calcul de la puissance moyenne au cours du test (Pmoy perf) 
> Calcul du travail total (WTot) 

Paramètres 
respiratoires 

Cinétique de V̇O2 au cours de l’exercice 
 > Détermination de V̇O2pic 

> Estimation de l’énergie aérobie (EAe) 

Paramètres sanguins 
 Détermination de la lactatémie post-échauffement ([La]wup) et de 
 la lactatémie maximale post-exercice ([La]max-perf) 
 > Estimation de l’énergie anaérobie lactique (EAnLa) 

Paramètres 
énergétiques 

> Calcul de l’énergie anaérobie alactique (EAnAl) et anaérobie (EAn) 
> Calcul de l’énergie totale (ETot) 
> Calcul des contributions énergétiques relatives de chacune des 
voies métaboliques (%EAe, % EAn, % EAnLa, % EAnAl) 

Mise à l’échelle 

Allométrie simple sur ETot, EAe et EAn à l’aide de MC 

Allométrie multi-niveaux sur ETot, EAe et EAn à l’aide de MC + Tperf 

> Calcul des coefficients allométriques associés à MC et à Tperf 

> Normalisation des données de ETot, EAe et EAn en fonction de MC, 
et de MC et Tperf 

Statistiques 
Test non paramétrique Kruskal-Wallis + test de Mann-Whitney 

> Évaluation des différences entre catégories d’âge chronologique 
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3. Résultats 

3.1 Caractéristiques physiques et physiologiques des participants 

 

Les moyennes d’âge, de taille et de masse corporelle sont détaillées dans la table 11. La 

fréquence cardiaque maximale (FCmax) est similaire entre les trois groupes. La consommation 

maximale d’oxygène exprimée (V̇O2max) est supérieure de 27 % chez les rameurs U16 par 

rapport à celle de leurs homologues U14 (p < 0,001), mais similaire entre les rameurs U16 et 

U18 (p > 0,05) (Table 11). La puissance correspondant à V̇O2max (PV̇O2max) est significativement 

supérieure chez les U16 par rapport aux U14 (+28 %, p < 0,01) et également supérieure chez 

les U18 par rapport aux U16 (+28 %, p < 0,05). 

 
Table 11 : Caractéristiques physiques des rameurs de moins de 14 ans (U14), moins de 16 ans (U16), et moins de 
18 ans (U18) (moy ± SD). 

 
U14 

n = 12 
U16 

n = 10 
U18 
n = 9 

Âge (ans) 13,3 ± 0,4 14,9 ± 0,5 *** 16,6 ± 0,5 *** $$$ 

Taille (m) 1,65 ± 0,08 1,78 ± 0,08 ** 1,81 ± 0,05 *** 

MC (kg) 54,6 ± 9,0 63,7 ± 7,4 * 72,8 ± 7,2 *** $ 

FCmax (bpm) 205 ± 8 200 ± 9 201 ± 4 

V̇O2max (L∙min-1) 3,0 ± 0,7 4,1 ± 0,5 *** 4,6 ± 0,4 *** 

PV̇O2max (W) 172 ± 49 240 ± 35 ** 277 ± 29 *** $ 

* : p < 0,05 ; ** : p < 0,01 ; ***: p < 0,001 par rapport à U14. $ : p < 0,05 ; $$$ : p < 0,001 par rapport à U16. 
MC : masse corporelle ; FCmax : fréquence cardiaque maximale ; V̇O2max : consommation maximale d’oxygène ; 
PV̇O2max : puissance mécanique correspondant à V̇O2max 

 

3.2 Performance individuelle sur ergomètre aviron 

 

La consommation moyenne d’oxygène au repos (V̇O2rest) est de 0,47 ± 0,07 L∙min-1 pour 

les rameurs U14, 0,56 ± 0,07 L∙min-1 pour les rameurs U16 et 0,58 ± 0,08 L∙min-1 pour les 

rameurs U18. Le temps moyen (Tperf) pour parcourir la distance de 1000, 1500 ou 2000 m est 

respectivement de 4 min 06 s ± 25 s pour les rameurs U14, 5 min 28 s ± 18 s pour les rameurs 

U16 et 7 min 02 s ± 18 s pour les rameurs U18 (p < 0,001 pour tous). Comme indiqué dans la 

table 12, la puissance moyenne soutenue au cours de l’exercice (Pmoy perf) est significativement 

supérieure chez les rameurs U16 par rapport aux rameurs U14 (+27 %, p < 0,01), mais reste 

constante entre les rameurs U16 et U18. [La]wup perf est similaire entre les trois catégories. 

[La]max perf est significativement plus élevée chez les rameurs U16 en comparaison à leurs 
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homologues U14 (+15 %, p < 0,01), alors qu’aucune différence significative n’est observée entre 

les rameurs U16 et U18. 

 

Table 12 : Caractéristiques mécaniques et physiologiques obtenues au cours du test de performance individuelle 
sur ergomètre aviron chez des rameurs de moins de 14 ans (U14), de moins de 16 ans (U16) et de moins de 18 
ans (U18) (moy ± SD). 

 U14 

n = 12 

U16 

n = 10 

U18 

n = 9 

Distance (m) 1000 1500 2000 

Pmoy perf (W) 199 ± 55 273 ± 43 ** 301 ± 39 *** 

[La]wup perf (mmol∙L-1) 2,0 ± 0,8 1,6 ± 0,6 1,4 ± 0,6 

[La]max perf (mmol∙L-1) 13,5 ± 1,7 16,0 ± 1,5 ** 17,6 ± 2,8 *** 

∆[La] (mmol∙L-1) 11,5 ± 2,0 14,4 ± 1,4 ** 16,3 ± 2,5 *** 

Pmoy perf : puissance mécanique moyenne produite au cours du test de performance individuelle ; [La]wup perf : 
concentration de lactate sanguin post-échauffement ; [La]max perf : concentration maximale de lactate sanguin 
post-exercice ; ∆[La] : différence entre [La]max perf et [La]wup perf. 
** : p < 0,01 ; *** : p < 0,001 par rapport à U14. 

 

3.3 Production énergétique 

 

L’énergie produite par chacune des voies métaboliques, exprimée en valeur absolue, 

est reportée dans la table 13. ETot est significativement supérieure chez les rameurs U16 par 

rapport aux U14 (+44 %, p < 0,001) et chez les rameurs U18 par rapport aux U16 (+33 %, p < 

0,001). EAe et EAn sont également significativement plus élevées chez les rameurs U16 par 

rapport à leurs homologues U14 (respectivement, +47 et +28 %, p < 0,001 pour les deux), et 

chez les rameurs U18 en comparaison aux rameurs U16 (respectivement, +34 et +20 %, p < 

0,001 pour les deux). De la même façon, EAnLa et EAnAl sont significativement supérieures chez 

les rameurs U16 par rapport aux rameurs U14 (respectivement, +31 %, p < 0,001 et +11 %, p < 

0,05) et chez les rameurs U18 par rapport aux U16 (respectivement, +22 et +10 %, p < 0,05 

pour les deux). ETot, EAe et EAn sont illustrées en fonction des catégories en Figure 40A. 
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Table 13 : Quantité d’énergie produite par voie métabolique au cours du test de performance individuelle sur 
ergomètre aviron, chez des rameurs de compétition âgés de moins de 14 ans (U14), de moins de 16 ans (U16) et 
de moins de 18 ans (U18) (moy ± SD). 

 U14 

(n = 12) 

U16 

(n = 10) 

U18 

(n = 9) 

Distance (m) 1000 1500 2000 

ETot (kJ) 244 ± 42 434 ± 40 *** 645 ± 47 *** $$$ 

EAe (kJ) 196 ± 33 367 ± 34 *** 560 ± 37 *** $$$ 

EAn (kJ) 48 ± 12 67 ± 8 *** 84 ± 16 *** $$ 

EAnLa (kJ) 40 ± 11 58 ± 7 *** 74 ± 15 *** $ 

EAnAl (kJ) 8 ± 1 9 ± 1 * 10 ± 1 *** $ 

ETot : quantité totale d’énergie produite ; EAe : quantité d’énergie produite d’origine aérobie ; EAn : quantité 
d’énergie produite d’origine anaérobie ; EAnLa : quantité d’énergie produite d’origine anaérobie lactique ; EAnAl : 
quantité d’énergie produite d’origine anaérobie alactique. 
* : p < 0,05 ; *** : p < 0,001 par rapport à U14. $ : p < 0,05 ; $$ : p < 0,01 ; $$$ : p < 0,001 par rapport à U16. 

 

3.4 Exposants allométriques 

 

MC et Tperf sont significativement corrélés à ETot (r = 0,82 ; r² = 0,67 et r = 0,88 ; r² = 0,78, 

respectivement) et à WTot (r = 0,81 ; r² = 0,66 et r = 0,85 ; r² = 0,73, respectivement) (p < 0,001 

pour tous). 

Les exposants allométriques obtenus avec le modèle simple (i.e., a1 et b1) et multi-

niveaux (i.e., a2, b2, c) sont reportés dans la table 14. 

 

Table 14 : Coefficients des modèles allométriques simple et multi-niveaux associés à l’énergie totale, aérobie et 
anaérobie et au travail total.  

 Allométrie simple 
y = a1 ·MC-b1 

Allométrie multi-niveaux 
y = a2 · MC-b2 · Tperf

-c 

a1 b1 r² a2 b2 c r² 

ETot 0,11 1,97 0,69 0,004 1,35 1,04 0,95 

EAe 0,07 2,05 0,66 0,001 1,34 1,18 0,94 

EAn 0,10 1,56 0,80 0,03 1,35 0,34 0,85 

WTot 0,02 1,98 0,68 0,0008 1,37 1,01 0,91 

ETot : quantité totale d’énergie produite ; EAe : quantité d’énergie produite d’origine aérobie ; EAn : quantité 
d’énergie produite d’origine anaérobie ; WTot : travail total ; a1, b1 : paramètres du modèle allométrique simple ; 
a2, b2, c : paramètres du modèle allométrique multi-niveaux. 
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3.5 Influence de la masse corporelle et de la durée d’exercice  

 

La figure 40A représente les productions énergétiques, exprimées en valeurs absolues, 

des trois voies métaboliques par catégorie d’âge. Une différence significative persiste entre les 

rameurs U14 et U16 lorsque ETot et EAe sont normalisées par MCb1 (i.e., allométrie simple). En 

revanche, EAn n’apparait plus significativement différente entre les catégories d’âge (Figure 

40B). ETot, EAe et EAn ne présentent plus aucune différence entre les rameurs U14, U16 et U18 

lorsqu’elles sont normalisées par MCb2 et Tperf
c (i.e., allométrie multi-niveaux) (Figure 40C). 

 

 
 

Figure 40 : Productions énergétiques en valeurs absolues (A), normalisées par MCb1 (B) et normalisées par MC et 
Tperf au cours de la performance individuelle sur ergomètre aviron chez des rameurs de moins de 14 ans (U14 ; 
noir), de moins de 16 ans (U16 ; gris) et de moins de 18 ans (U18 ; blanc) (moy ± SD).  
** : p < 0,01 ; ***: p < 0,001. 
ETot : quantité totale d’énergie produite ; EAe : quantité d’énergie produite d’origine aérobie ; EAn : quantité 
d’énergie produite d’origine anaérobie. 
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3.6 Relations entre la masse corporelle, le travail total et l’énergie totale  

 

Nos résultats montrent par ailleurs que le travail total (WTot) et l’énergie totale (ETot) 

sont significativement et positivement corrélés à la masse corporelle (MC) (respectivement, r² 

= 0,66 et 0,67 ; p < 0,001 pour les deux). WTot est significativement corrélé à ETot qu’ils soient 

exprimés en valeurs absolues (Figure 41A) ou normalisées à la MC avec l’utilisation des 

exposants allométriques (respectivement, r² = 0,98 et 0,92 ; p < 0,001 pour tous) (Figure 41B). 

MC n’a donc qu’une faible influence (8 %) sur la relation entre WTot et ETot. 

 

  
Figure 41 : Corrélations entre le travail total (WTot) et l’énergie totale (ETot) en valeurs absolues (A) et normalisées 

à la masse corporelle. 

 

3.7 Contributions énergétiques relatives 

 

Enfin, comme illustré dans la figure 42, %EAe est supérieure chez les rameurs U16 en 

comparaison des rameurs U14 (+4,1 %, p < 0,001) et chez les rameurs U18 par rapport aux 

rameurs U16 (+3,4 %, p < 0,01). %EAnLa et %EAnAl sont significativement plus élevées chez les 

rameurs U14 par rapport aux rameurs U16 (respectivement, +3,1 %, p < 0,01 et +1,1 %, p < 

0,001), mais aussi chez les rameurs U16 par rapport à leurs ainés U18 (respectivement, +1,8 %, 

p < 0,01 et +0,5 %, p < 0,001). 
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Figure 42 : Contributions relatives des voies métaboliques aérobie (%EAe), anaérobie lactique (%EAnLa) et alactique 
(%EAnAl) exprimées en pourcentage de la production d’énergie totale (ETot) au cours de la performance individuelle 
sur ergomètre aviron sur la distance de 1000 m pour les rameurs de moins de 14 ans (U14, n = 12), sur 1500 m 
pour les rameurs de moins de 16 ans (U16, n = 10) et sur 2000 m pour les rameurs de moins de 18 ans (U18, n = 
9).  
** : p < 0,01, *** : p < 0,001 par rapport à U14. $$ : p < 0,01, $$$ : p < 0,001 par rapport à U16. 
 

4. Discussion 

 

La présente étude a eu pour objectifs de : 

1. caractériser la participation des voies métaboliques aérobie et anaérobie (alactique et 

lactique) dans la fourniture d’énergie nécessaire à la réalisation d’une performance sur la 

distance de 2000 m pour les rameurs U18, de 1500 m pour les rameurs U16 et de 1000 m pour 

les rameurs U14, 

2. apprécier l’influence de la masse corporelle et de la durée d’exercice sur la production 

énergétique de ces voies métaboliques, 

3. comparer les contributions relatives de chacune de ces voies métaboliques en fonction de la 

distance de course considérée.  

 

Nos résultats confirment nos hypothèses, puisque la production énergétique de 

chacune des filières, estimées lors de la réalisation d’une performance sur ergomètre, est 

fortement influencée par la masse corporelle des rameurs et dans une moindre mesure par la 

durée de l’exercice. De plus, les contributions relatives des voies métaboliques aérobie et 

anaérobie estimées sur les trois distances de compétition (i.e. 2000, 1500 et 1000 m) sont très 
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proches les unes des autres. Ces résultats confirment pour la première fois le bien-fondé de la 

stratégie menée par la FFA qui consiste à réduire les distances de course des jeunes rameurs, 

afin de les préparer progressivement aux exigences physiologiques requises sur la distance 

olympique de 2000 m. 

 

4.1 Caractéristiques physiques 

 

Les principaux paramètres impliqués dans la performance en aviron ont été largement 

étudiés chez les adultes, et en particulier chez les rameurs de haut niveau (Bourdin et coll., 

2004 ; Ingham et coll., 2002 ; Mikulić, 2011b). Cependant, très peu d'études ont porté sur les 

rameurs de compétition âgés de 12 à 18 ans. À notre connaissance, seules trois études ont 

rapporté des données qui peuvent être explicitement comparées aux nôtres (Giroux et coll., 

2017 ; Mikulić et Ružić, 2008 ; Russell et coll., 1998). Les jeunes rameurs participant à la 

présente étude (Table 12) montrent une performance sur ergomètre d'aviron qui est i) 

supérieure de 2,8 % à celle des rameurs U14 de l’étude de Mikulić et Ružić (2008) sur 1000 m 

(246 ± 24 s vs. 253 ± 24 s), ii) comparable (0,6 %) à celle des rameurs U16 de l’étude de Giroux 

et coll. (2017) sur 1500 m (326 ± 20 s vs. 328 ± 18 s) et iii) inférieure de 4,8 % à celle des rameurs 

U18 des travaux de Russell et coll. (1998) sur 2 000 m (422 ± 18 s vs. 403 ± 16 s). De plus, il est 

intéressant de noter que les valeurs de V̇O2max mesurées chez nos rameurs (Table 11) sont 

comparables à celles rapportées par Mikulić et Ružić (2008) chez des rameurs U14 (2,8 ± 0,5 

L∙min-1) et par Russell et coll. (1998) chez des rameurs de 18 ans (4,6 ± 0,4 L∙min-1). 

Globalement, ces résultats suggèrent que les jeunes rameurs français étudiés ici ont un niveau 

d'activité physique et de performance en aviron comparable à celui de leurs homologues 

croates (U14) et australiens (U18) de niveau national. 

 

4.2 Estimation des quantités d’énergie 

 

Nos résultats montrent que les quantités d’énergie issues des voies métaboliques 

aérobie (EAe) et anaérobie (EAn, EAnLa et EAnAl) et, in fine, la quantité d’énergie totale (ETot), 

diminuent conjointement avec la réduction des distances de compétition (i.e., de 2000 m pour 

les rameurs U18 à 1500 m pour les rameurs U16 et 1000 m pour les rameurs U14) (Table 13). 

À titre de comparaison, de Campos Mello et coll. (2009), qui utilisent une méthode d’estimation 

similaire à la nôtre, rapportent des valeurs de ETot et EAn chez des rameurs adultes comparables 

à celles obtenues chez nos rameurs U18 (respectivement, 674 et 106 kJ vs. 645 et 84 kJ). Afin 

de s’affranchir de la différence de durée d’effort entre les deux études (~ 20 s), l’estimation du 

flux d'énergie obtenue par ces auteurs (de Campos Mello et coll., 2009) est également 

comparable à celle calculée chez nos rameurs U18 sur 2000 m (100 vs. 92 kJ∙min-1). 
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4.3 Effet des dimensions corporelles sur les quantités d’énergies produites 

 

Nous avons montré au cours de l’étude I que la quantité d’énergie issue de la voie 

glycolytique (DOCgly) était largement influencée par les dimensions corporelles des jeunes 

rameurs (Diry et coll., 2020). Sur la base de ce résultat, nous avons émis l’hypothèse que la 

quantité d’énergie anaérobie libérée au cours d’un 2000, d’un 1500 et d’un 1000 m pourrait 

être associée aux dimensions corporelles des rameurs U18, U16 et U14. 

Dans la présente étude, les coefficients d’allométrie utilisés pour supprimer les effets 

dimensionnels de la masse corporelle (MC) sur ETot, EAe et EAn sont positifs (respectivement, 

1,97, 2,05 et 1,56) démontrant que ETot, EAe et EAn augmentent avec la MC (Table 14) (Figure 40 

A et B). Il est intéressant de noter que ces coefficients sont supérieurs à ceux rapportés chez 

des rameurs adolescents lors d'un test de Wingate (i.e., 1,24) (Maciejewski et coll., 2016). Nous 

supposons que ces coefficients plus élevés pourraient être le résultat d’un effet cumulé des 

dimensions corporelles et de la durée de l’exercice sur ETot, EAe et EAn. Pour vérifier cette 

hypothèse, MC + Tperf ont donc été considérés simultanément à l’aide de la méthode 

allométrique multi-niveaux proposée par Nevill et Holder (1995) (Figure 40C). Nos résultats 

montrent que les coefficients d’allométrie diminuent entre 35 et 14 % selon les paramètres 

lorsque Tperf est pris en compte au côté de MC (Table 14), les rendant alors davantage cohérents 

avec les valeurs rapportées par Maciejewski et coll. (2016). À partir de cette méthode originale 

de normalisation multi-niveaux, les coefficients spécifiques à MC sont similaires pour ETot, EAe 

et EAn (respectivement, 1,35, 1,34 et 1,35) indiquant que MC pourrait avoir le même effet sur 

la production énergétique indépendamment de la voie métabolique considérée. De la même 

manière, les coefficients associés à Tperf sont du même ordre de grandeur pour ETot (1,04) et EAe 

(1,18), alors qu’il est trois fois plus faible pour EAn (0,34) (Table 14). Ce résultat suggère que la 

durée de l’exercice pourrait avoir une influence bien plus limitée sur EAn que sur EAe, et in fine, 

sur ETot. D’ailleurs, le fait que le coefficient associé à Tperf soit inférieur à 1 pour EAn suggère que 

l’énergie anaérobie, normalisée à la masse corporelle, pourrait augmenter plus lentement que 

l’énergie aérobie lorsque la durée de l’exercice est prolongée. Ce résultat apparait cohérent 

dans la mesure où si la différence de temps entre 2000 et 1000 m (3 min 12 s) impacte 

largement la production d’énergie totale (respectivement, 244 et 645 kJ), c’est surtout au 

travers de la production accrue d’énergie aérobie en milieu de parcours et très peu au travers 

de la production d’énergie anaérobie en début et fin d’exercice qui reste limitée 

(respectivement, 8 et 10 kJ). En effet, lorsque cette énergie d’origine anaérobie est quantifiée 

au cours d’un exercice de haute intensité à puissance constante à l’aide de la méthode du 

déficit d’oxygène cumulé (i.e., DOC), celui-ci augmente pendant les deux premières minutes 

puis atteint un plateau (Medbø et coll., 1988). 
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4.4 Relations entre les paramètres mécaniques et physiologiques 

 

Dans cette étude, le travail total (WTot) généré sur 2000, 1500 et 1000 m est étroitement 

corrélé à l'énergie totale (ETot) dépensée sur les distances correspondantes. Nos résultats 

montrent que WTot représente 97 % de ETot (Figure 41A). Ce résultat significatif illustre 

clairement que, malgré les hypothèses faites pour estimer les quantités d’énergie respectives 

des voies aérobie, anaérobie lactique et alactique (cf. Quantification des quantités d’énergie 

produites), une relation très forte existe entre les paramètres mécaniques (WTot) et 

physiologiques (ETot). Cependant, une analyse plus approfondie montre que MC expliquerait 

respectivement 66 et 67 % des variations de WTot et ETot. Afin de vérifier si la relation entre WTot 

et ETot n'est pas une relation indirecte associée à MC, mais bien une relation causale, la 

méthode d'allométrie a été utilisée pour supprimer les effets de MC sur WTot et ETot. Cette 

approche montre que WTot explique toujours 92 % des variations de ETot (Figure 41B). Elle 

suggère surtout que MC n'aurait qu'une influence limitée (8 %) sur cette relation, malgré son 

impact direct sur WTot et ETot, confirmant ainsi tout l'intérêt de la méthode utilisée dans la 

présente étude pour estimer les quantités d’énergie issues des différentes voies métaboliques. 

 

 

4.5 Contribution relative de la voie métabolique anaérobie 

 

Les résultats de notre étude confirment que la voie anaérobie, bien que minoritaire, est 

une source importante d'approvisionnement en énergie lors d'une compétition d'aviron, quelle 

que soit la distance de compétition considérée (Figure 42). Bien qu’une différence statistique 

persiste, nos résultats montrent également que les contributions relatives anaérobies estimées 

sur ces trois distances (13,0 % sur 2000 m, 15,3 % sur 1500 m et 19,4 % sur 1000 m) sont 

relativement comparables entre elles. En effet, ces résultats étant des estimations et non des 

mesures directes, nous ne pouvons pas exclure des différences liées à la méthode de calcul 

employée. Nos valeurs sont d’ailleurs d’un niveau similaire à ce qui a été précédemment 

rapporté dans la littérature chez le rameur adulte sur la distance de 2000 m. Par exemple, en 

utilisant une méthode identique à la nôtre, de Campos Mello et coll. (2009) ont rapporté que 

la voie anaérobie fournissait 16 % de l'énergie totale dépensée lors d'un test ergométrique chez 

des rameurs adultes de niveau national. Toujours sur la distance olympique, Secher (1983); 

Secher et coll. (1982) ont estimé à partir de la méthode de la dette en oxygène que 14 % de 

l’énergie dépensée provenait de la voie anaérobie chez des rameurs élites. Ces résultats ont 

été confirmés par Pripstein et coll. (1999) qui l’ont évaluée à 12 % chez des rameuses 

universitaires en utilisant la méthode du déficit d’oxygène cumulé. Bien qu’il y ait des 
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similitudes entre nos résultats et ceux de ces précédentes études (de Campos Mello et coll., 

2009 ; Pripstein et coll., 1999 ; Secher, 1983 ; Secher et coll., 1982), la prudence doit guider 

notre analyse notamment parce que les temps d’effort peuvent être très différents entre les 

rameurs adolescents et adultes et que les masses musculaires, qui sont connues pour 

influencer la fourniture d’énergie anaérobie (Bangsbo et coll., 1993 ; Diry et coll., 2020 ; Gastin, 

2001), peuvent être très hétérogènes dans les populations comparées. 

 

4.6 Conclusion 

 

En conclusion, la présente étude démontre que la masse corporelle influence fortement 

la production énergétique totale, aérobie et anaérobie. La durée d’effort impacte également 

cette production, avec toutefois un effet plus limité sur l’énergie d’origine anaérobie. De plus, 

bien que la contribution anaérobie augmente d’environ 3 %, et inversement pour la 

contribution aérobie, avec la diminution de la distance de 500 m pour les U16, puis pour les 

U14, celles-ci restent dans une plage de valeurs à la fois comparable entre elles (du fait de 

l’erreur de mesure du DOC), mais aussi à celles reportées dans la littérature lors d’un parcours 

de 2000 m chez des rameurs adultes, de niveau national à international. L’effet de la réduction 

de distance sur la contribution relative de la voie anaérobie est donc compensé par l’évolution 

naturelle de celle-ci avec la croissance (via la masse maigre, cf. Étude I). Pour la première fois, 

nos résultats confirment la pertinence de la stratégie menée par la fédération française 

d’aviron qui consiste à réduire les distances de course chez les jeunes rameurs de compétition 

afin de les préparer progressivement aux exigences physiologiques requises sur la distance 

olympique de 2000 m. 

 

4.7 Applications pratiques 
 

À haut niveau, la marge de manœuvre pour améliorer les performances n’a jamais été 

aussi étroite. Une piste de travail encore sous-exploité est de mieux préparer nos futurs talents 

en leur offrant une formation plus adaptée à leur développement et aux spécificités 

rencontrées plus tard en compétition. Pour ce faire, il était nécessaire d'améliorer nos 

connaissances dans ces deux domaines. 

 

Compte tenu de la durée d’une compétition d’aviron, le développement de la voie 

métabolique aérobie est un axe d’entrainement évident pour être performant, 

indépendamment d’ailleurs de la distance de course considérée. Pour autant, cette dernière 

étude montre que la contribution de la voie métabolique anaérobie ne devrait pas être sous-
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estimée, d’autant qu’il a également été montré que le temps passé à V̇O2max est dépendant de 

la capacité anaérobie chez l’enfant (Leclair et coll., 2011). 

 

Les entraineurs d’aviron souffrent actuellement d’un manque criant de connaissances 

sur les orientations potentielles à envisager pour mieux optimiser l’entrainement des jeunes 

rameurs. Les résultats de cette étude leur apportent donc de nouvelles connaissances qui 

convient dorénavant d’explorer lors de séances d’entrainement dévolues au développement 

de la voie anaérobie en considération de certaines spécificités comme : 

i) l’adaptation des contenus pédagogiques au niveau de maturité et de croissance des 

jeunes rameurs, 

ii) la diversité des contenus d’entrainement proposés en s’efforçant de respecter une 

répartition de 30 % de spécifique et 70 % de non spécifique, 

iii) la prise en compte des dimensions corporelles, telles que la masse corporelle ou la 

masse maigre. 

Quelques-unes de ces pistes seront développées dans la discussion générale. 
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Figure 43 : Schéma récapitulatif de l’étude III. 
ETot : quantité totale d’énergie produite ; EAe : quantité d’énergie produite d’origine aérobie ; EAn : quantité 
d’énergie produite d’origine anaérobie ; EAnLa : quantité d’énergie produite d’origine anaérobie lactique ; EAnAl : 
quantité d’énergie produite d’origine anaérobie alactique ; %EAn : énergie anaérobie : contribution relative de du 
métabolisme anaérobie. 

La masse corporelle influence les quantités d’énergies produites (totale, aérobie, anaérobie lactique et alactique). 
Le temps (in fine la distance) va quant à lui influencer les quantités d’énergie totale et aérobie, mais très peu la 
quantité d’énergie anaérobie. 
L’influence de la réduction de la distance sur la contribution relative de la voie anaérobie pour les jeunes catégories 
compense l’évolution naturelle de celle –ci au cours de la croissance pour aboutir à des contributions énergétiques 
relatives comparables entre les catégories. 
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Les jeunes rameurs âgés de 10 à 18 ans subissent de profonds changements 

dimensionnels au cours de leur développement (Tanner, 1981). Une augmentation du 

métabolisme anaérobie à l’exercice est également observée au cours de cette période, mais il 

reste à déterminer si cette augmentation est attribuée à la maturation biologique et/ou à 

l’augmentation des dimensions corporelles (i.e., prise de masse maigre). Plus spécifiquement 

dans le cadre de cette thèse CIFRE, nous avons eu pour objectif d’appréhender les origines de 

ce changement métabolique au cours de la croissance pour confirmer, ou non, la diminution 

des distances de compétition chez les jeunes catégories de rameurs (2000 m pour les rameurs 

U18, 1500 m pour les U16 et 1000 m pour les U14).  

Nos principaux résultats ont montré que la masse maigre joue un rôle plus important 

que la maturation dans l’augmentation de DOCgly, de la lactatémie et dans la baisse du pH au 

cours d’un exercice « all-out » (Étude I). Cette augmentation de DOCgly avec la croissance (via 

la prise de masse maigre) engendre des modifications au niveau quantitatif en termes 

d’accumulation, de libération et d’élimination du lactate, ralentissant ainsi la cinétique de 

récupération post-exercice de la lactatémie (Étude II). De plus, en condition de test de 

compétition, les contributions relatives des voies énergétiques restent équivalentes de 1000 m 

chez les U14 à 2000 m chez les U18 ; ceci peut s’expliquer par une compensation entre la 

diminution de la contribution anaérobie avec la distance de course et l’augmentation de la 

contribution anaérobie avec l’âge (via la prise de masse) (Étude III).  

Ainsi, ce travail de thèse a permis de démontrer que la prise de masse maigre au cours 

de la croissance aurait un fort impact sur l’énergie produite par la voie anaérobie au cours et 

au décours d’un exercice de haute intensité. De plus, des effets inverses et compensatoires de 

la distance de course et de l’âge (via la masse) pourraient être à l’origine des contributions 

relatives aérobie et anaérobie équivalentes entre un 1000 m chez les U14, un 1500 m chez les 

U16 et un 2000 m chez les U18. Sur un plan pratique, ces résultats confirment le règlement 

actuel de la FFA à propos de la réduction des distances de course chez les rameurs U14 et U16 

afin de les préparer progressivement aux exigences du 2000 m en U18. 

 

 Dans une première partie de ce cette discussion, nous reviendrons sur des 

considérations méthodologiques liées à ce travail de thèse, afin d’évoquer la validation et les 

limites du protocole mis en place. Dans une deuxième partie, nous discuterons des apports 

scientifiques issus de nos expérimentations. Une troisième partie sera ensuite consacrée aux 

applications pratiques, à destination de la fédération, issues de nos résultats et notamment de 

l’étude III. Enfin, une quatrième partie présentera les perspectives scientifiques et sportives qui 

émanent de ces travaux. 
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1. Considérations scientifiques et méthodologiques 

 
Nous nous proposons de revenir sur un certain nombre de considérations scientifiques 

et méthodologiques qui doivent être prises en compte dans le cadre de l’interprétation des 

données présentées dans ce manuscrit. Les choix des méthodologies employées, leur validation 

ainsi que leurs limites seront détaillés. 

 
1.1 Choix de la population de rameurs 

 
Pour rappel, les critères d’inclusion que nous avons déterminés pour ce travail de thèse 

étaient : 

(i) d’avoir au minimum un an de pratique afin que la maitrise technique ne soit pas un facteur 

limitant dans la réalisation d’exercices de haute intensité, (ii) d’être investi dans la pratique de 

l’activité en s’entrainant régulièrement (i.e., minimum trois fois par semaine) et (iii) d’avoir déjà 

participé à une compétition dans les 12 mois précédant les expérimentations. 

Ces critères d'inclusion ont été complétés par les recommandations d'entraineurs 

expérimentés (club et/ou fédération) sur la base des capacités techniques des jeunes rameurs 

sur l'ergomètre aviron. En revanche, aucun niveau de performance n’était requis pour la 

participation à ces expérimentations. Ce choix délibéré s’explique par le fait que nous 

souhaitions avoir une population représentative des jeunes rameurs des clubs français. 

 

1.2 Choix et passation des tests 

1.2.1 Test incrémental mené jusqu’à épuisement sur ergomètre aviron 

 

Le maintien d’une puissance constante à chaque palier d’un test incrémental sur 

ergomètre aviron peut représenter un exercice exigeant, particulièrement chez les plus jeunes 

catégories pour qui les incréments sont les plus faibles (i.e., 10 W entre chaque palier). 

Néanmoins, il est à noter que la littérature a validé la faisabilité et la reproductibilité des 

données obtenues au cours d’un test incrémental sur ergomètre aviron chez de jeunes garçons 

âgés de 9 à 12 ans (coefficient de variation = 5,4 %) (Gibson et coll., 2000), mais également chez 

des adolescents de 12 à 14 ans (Wilson et Chishlom, 1993) et de 16 ans (Rivera-Brown et 

Frontera, 1998). Ces trois études (Gibson et coll., 2000 ; Rivera-Brown et Frontera, 1998 ; 

Wilson et Chishlom, 1993), utilisent un protocole où la puissance initiale et l’incrément par 

palier (en W) correspondent à 0,5 fois la masse corporelle. Dans le cadre de ce travail de thèse, 

afin d’établir un protocole qui corresponde au niveau d’expertise des jeunes rameurs, nous 

avons individualisé la puissance initiale et l’incrément en fonction de leur performance réalisée 

au cours de la saison précédente. 
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1.2.2 Test « all-out » de 60 s 

 
Dans un but de sollicitation maximale du métabolisme anaérobie, nous avons défini la 

durée du test « all-out » à 60 s, et non 30 s comme pour un test de Wingate classique. Des tests 

préliminaires qui comparaient ces deux durées d’exercice ont permis de valider notre choix. 

Ceci est en cohérence avec l’étude de Withers qui observe des concentrations de lactate 

musculaire et sanguin, ainsi qu’un déficit d’oxygène, supérieurs lors d’un exercice de 60 s en 

comparaison de 30 s (Withers et coll., 1991). Dans la mesure où Gastin et Lawson (1994b) 

montrent l’atteinte d’un plateau de DOC entre un exercice de 60 et 90 s, un exercice plus long 

n’aurait pas été forcément utile dans le cadre de notre étude. 

 

1.2.3 Capacité des jeunes rameurs à réaliser un test exhaustif 

 

Malgré leur jeune âge, il est intéressant de souligner que nos rameurs ont pu maintenir, 

entre 95 et 98 % de leur V̇O2max lors du test de performance individuelle (i.e., ~4 à 7 min). Ce 

résultat est conforme à celui rapporté précédemment par Gillies et Bell (2000) qui observent 

que des rameurs adultes atteignent environ 94 % de V̇O2max sur l’ensemble d’un test de 2000 

m, d’une durée moyenne de 7 min 06 s (Gillies et Bell, 2000). De plus, la puissance moyenne 

soutenue au cours du test de 2 000, 1 500 et 1 000 m était respectivement égale à 109, 114 et 

117 % de PV̇O2max, pour les rameurs U18, U16 et U14. Aussi, ces résultats remarquables sont 

comparables à ceux rapportés chez des rameurs de haut niveau à la suite d'un test de 

performance sur 2 000 m (113 % de PV̇O2max) (Bourdin et coll., 2004). Ces valeurs similaires 

entre de jeunes rameurs et des rameurs adultes entrainés, voire de haut niveau, démontrent 

que les jeunes rameurs de compétition sont en capacité de maintenir des intensités supra-

maximales (i.e., supérieures à PV̇O2max) pendant un exercice prolongé (entre ~4 à 7 min) au 

même titre que les rameurs élites. 

 
Ainsi, l’ensemble de ces arguments scientifiques valident le fait que les trois tests 

composant notre protocole expérimental étaient en adéquation avec notre population et nos 

problématiques.  

 

Dans la mesure où les dimensions corporelles de nos jeunes rameurs sont au cœur de 

notre problématique générale, il nous a paru important de revenir sur le choix de ces dernières, 

ainsi que leurs estimations. 
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1.3 Choix et estimation des variables dimensionnelles 

1.3.1 Masse corporelle vs. masse maigre 

 

La masse corporelle est la variable dimensionnelle majoritairement utilisée lors d’une 

normalisation par la méthode de l’allométrie (Armstrong et Welsman, 2001 ; Armstrong et 

Welsman, 2019 ; Armstrong et Welsman, 2020b ; Armstrong et coll., 2000). Toutefois, dans la 

mesure où la composition corporelle varie considérablement au cours de la croissance et de la 

maturation (Baxter-Jones et coll., 2003 ; Wells, 2007), Loftin et coll. (2016) recommandent de 

privilégier l’utilisation de la masse maigre chez une population de jeunes enfants et 

adolescents. Aussi, lors des études I et III, nous avons comparé l’utilisation de la masse 

corporelle et de la masse maigre. Suite à l’obtention de coefficients d’allométrie semblables, 

ces deux variables dimensionnelles apparaissent interchangeables chez notre population de 

jeunes rameurs. Pour l’étude I, nous avons opté pour la masse maigre qui s’avère être plus juste 

dans l’interprétation physiologique des résultats analysés. En effet, la masse grasse, qui 

correspond à une masse métaboliquement inerte (Goran et coll., 2000), n’est pas prise en 

considération. Cependant, nous avons préféré l’utilisation de la masse corporelle pour l’étude 

III, qui s’attache à servir directement les pratiques de terrain, bien que les résultats obtenus 

étaient encore une fois similaires. Cela n’aurait probablement été le cas chez une population 

de jeunes filles en raison de leur prise de masse grasse au cours de la puberté (cf. Perspectives 

scientifiques et sportives).  

 

1.3.2 Estimation de la masse maigre (Mm) 

 

Il est à noter que l’évaluation de la masse maigre est sujette à certaines limites. 

D’ailleurs, Welsman et Armstrong (2008a) indiquent qu’il est important de trouver le bon 

compris lors du choix de la variable considérée, entre (i) la plus juste d’un point de vue de 

l’interprétation physiologique et (ii) la plus précise dans la mesure obtenue. L’estimation de la 

masse maigre Mm a été réalisée à partir de la masse corporelle et de la mesure de l’épaisseur 

des plis cutanés qui montre une certaine variabilité et reste très fortement dépendante de 

l’expérimentateur. Néanmoins, les mesures ont été réalisées en triplicata et les équations de 

Slaughter et coll. (1988) sont non seulement spécifiques du niveau de maturité, de l’ethnie, 

mais sont surtout recommandées pour l’évaluation du pourcentage de masse grasse et de 

masse maigre chez les enfants de 8 à 18 ans. De plus, cette méthodologie est actuellement bien 

établie en physiologie de l’exercice pédiatrique (Armstrong et Welsman, 2020a ; Armstrong et 

Welsman, 2020b ; Janz et coll., 1998 ; Rowland et coll., 1997). Enfin, nous pouvons souligner 

que même les mesures directes de la masse maigre à l’aide de technologies plus avancées (e.g., 

absorptiométrie biphotonique à rayons X, bioimpédancemétrie) ont récemment montré, chez 
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de jeunes athlètes masculins, une variation considérable selon les techniques de laboratoire 

(Ferri-Morales et coll., 2018). 

 

1.3.3 Estimation de la masse musculaire impliquée en aviron (MMaviron) 

 

Pour mener la réflexion plus loin, Beunen et coll. (2002) suggèrent de considérer la 

masse musculaire impliquée à l’exercice (MMaviron) comme variable dimensionnelle, afin de 

faire fi des muscles non sollicités et des masses osseuse et viscérale (qui sont intégrées à la 

masse maigre). L’estimation de MMaviron s’est basée sur les pourcentages de masse musculaire 

reportés par Malina (1969) en fonction de l’âge chronologique des jeunes garçons et 

adolescents. Or, nous avons démontré tout au long de ce manuscrit que les dimensions 

corporelles, et notamment la masse musculaire, évoluent en fonction du niveau de maturité. 

Ceci constitue ainsi une limite dans la détermination de MMaviron. Enfin, nous avons considéré 

que MMaviron représente 85 % de la masse musculaire (Mader et coll., 1988). Au vu de ces 

nombreuses estimations, notre choix s’est donc orienté en faveur de la masse maigre et de la 

masse corporelle, pour l’analyse de nos résultats, comme substitut de MMaviron. 

 

Après avoir défini les intérêts et limites de chacune des dimensions corporelles, 

l’objectif de nos travaux était bien d’appréhender l’influence de celles-ci sur la quantité 

d’énergie produite via la voie métabolique anaérobie. Nous allons donc nous attacher à 

discuter dans la partie suivante des deux méthodes de quantification d’énergie issue du 

métabolisme anaérobie, utilisées dans ces travaux. 

 

1.4 Choix et estimations des paramètres énergétiques 

1.4.1 Quantité d’énergie issue de la voie anaérobie 

 
Lors des études I et II, l’énergie issue de la voie métabolique anaérobie a été quantifiée 

grâce à la méthode du déficit cumulé en oxygène (DOC). Lors de l’étude III, l’équivalent 

énergétique du lactate et de la phosphocréatine a été utilisé (Lacour, 1990). Afin de mener la 

réflexion plus loin, nous nous sommes proposé de comparer ces deux méthodes à l’aide des 

données du test standardisé de 60 s (i.e., EAn DOC d’après le DOC converti en kJ et EAn La-PCr d’après 

l’équivalent lactate et PCr). 

EAn La-PCr se montre significativement corrélée à EAn DOC (r² = 0,83 ; p < 0,001) (Figure 44A). 

De plus, une relation significative persiste lorsque ces quantités d’énergie issue du métabolisme 

anaérobie sont exprimées de manière relative à ETot ou à O2demandé (r² = 0,55 ; p < 0,001) (Figure 

44B). Malgré les estimations de calcul et les limites de ce chacune de ces méthodes, nos 

résultats confirment que celles-ci permettent de quantifier de manière non invasive l’énergie 



Discussion générale 

169 
 

issue de la voie anaérobie ; en accord avec les résultats de précédentes études (Bertuzzi et coll., 

2010 ; Duffield et coll., 2004 ; Duffield et coll., 2005a ; Duffield et coll., 2005b ; Medbø et Tabata, 

1993). 

 

 

Figure 44 : Relations entre la quantité d’énergie issue du métabolisme anaérobie d’après la méthode de 
l’équivalent en oxygène du lactate et de la phosphocréatine (%EAn La-PCr), et celle du DOC (%EAn DOC), en valeurs 
absolues (A) et relatives (B). 

 

Néanmoins, nous pouvons souligner que les valeurs de EAn DOC (absolues et relatives) 

sont toujours supérieures à celles de EAn La-PCr. D’une part, cette différence pourrait s’expliquer 

par une sous-estimation de la déplétion de la PCr et/ou une sous-estimation de EAnLa du fait de 

l’absence de la prise en compte du lactate éliminé au cours de l’exercice et dès les premiers 

instants de la récupération (i.e., entre l’arrêt de l’exercice et l’atteinte de [La]max). Toutefois, 

cette dernière hypothèse semble peu probable dans la mesure où la quantité de lactate éliminé 

au cours de l’exercice pourrait être négligeable au regard de la durée et de l’intensité de 

l’exercice (i.e., 60 s « all-out »). 

 
D’autre part, nous pourrions émettre l’hypothèse que les valeurs plus élevées de EAn DOC 

en comparaison de EAn La-PCr, soient dues à une surestimation de la demande en oxygène totale 

issue de la relation VO2-puissance au cours du test incrémental. Le coefficient de pente de cette 

droite est important à considérer, dans la mesure où il impacte largement l’estimation des 

valeurs de O2demandé à des puissances très supérieures à PV̇O2max (i.e., 211 % de PV̇O2max). Au 

niveau physiologique, ce coefficient représente une part d’oxygène nécessaire à une 

augmentation de puissance égale à un watt (i.e., delta d’efficacité). Au cours du test 

incrémental, nos valeurs s’élèvent à 14,8, 14,9, et 14,2 mL·min-1·W-1, respectivement pour les 

pré-, pub- et post-PVC, contre une moyenne de 11 mL·min-1·W-1 sur ergocyle chez une 

population adulte (Gastin et Lawson, 1994a ; Gastin et Lawson, 1994b). La modalité d’exercice 

employée, et plus particulièrement la masse musculaire engagée à l’exercice [85 % en aviron 
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(Mader et coll., 1988) contre seulement 25 à 30 % en cyclisme (Gastin, 2001)], pourrait 

expliquer en grande partie nos valeurs plus élevées. Par conséquent, pour une même 

population, les valeurs de O2 demandé, et donc de DOC, seront supérieures en aviron qu’en 

cyclisme ; ce qui rejoint la conclusion déjà émise par Bangsbo et coll. (1993) selon laquelle il 

existe un lien étroit entre la masse musculaire engagée à l’exercice et la valeur de déficit 

d’oxygène cumulé. Néanmoins, nous ne pouvons pas exclure une surestimation de nos valeurs, 

qui participerait à l’explication de notre supériorité des valeurs de EAn DOC par rapport à EAn La-

PCr. 

 

Malgré ces limitations, il est important de souligner que la contribution relative de la 

voie anaérobie lors d’un test standardisé varie entre 43 et 66 %, selon la méthode utilisée, sur 

notre population de jeunes rameurs âgés de 10 à 18 ans (Figures 44A et B). En comparaison, 

dans sa méta-analyse, Gastin (2001) estime à l’aide des données de l’ensemble de la littérature 

et d’une modélisation mathématique, que la contribution relative anaérobie lors un exercice 

de 60 s s’élève en moyenne à 55 % (Figure 30 – Revue de littérature), ce qui se montre 

conforme à nos résultats.  

 

D’ailleurs, bien que largement admise, l’augmentation de la contribution relative 

anaérobie entre l’enfance et l’âge adulte n’avait jamais été clairement démontrée. Des 

résultats complémentaires à ces trois études permettent de montrer pour la première fois une 

augmentation de la contribution relative du métabolisme anaérobie au cours de la croissance 

et de la maturation (quelle que soit la méthode utilisée ; Figures 45A et B). Ce résultat est 

d’ailleurs en accord avec l’augmentation du ratio Pmax sur PV̇O2max avec le niveau de maturité 

dans cette étude (r = 0,62, r² = 0,38, p < 0,001) et avec les données de la littérature (Falgairette 

et coll., 1991; Falk et Bar-Or, 1993). 

 

 

Figure 45 : Relations entre la contribution relative de la voie anaérobie estimée à partir du DOC (%EAn DOC) (A) ou 
à partir de l’équivalent en oxygène du lactate et de la phosphocréatine (%EAn La-PCr) (B) avec le niveau de maturité. 
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Ces trois études composant ce travail de thèse ont donc permis de mettre en avant 

l’impact des dimensions corporelles sur la quantité d’énergie issue de la voie métabolique 

anaérobie, au cours d’un test standardisé et d’un test de performance individuelle, via 

l’utilisation de deux méthodologies différentes.  

Un autre objectif de ces travaux était d’étudier l’influence de cette quantité d’énergie 

anaérobie et plus précisément glycolytique (DOCgly) sur la récupération de la lactatémie, 

toujours en fonction du niveau de maturité. L’application du modèle de Freund à la cinétique 

de lactate post-exercice nous a permis de répondre à cette problématique. 

 

1.4.2 Conditions d’applications du modèle de Freund 

 
L’étude II de ce travail de thèse a comparé nos résultats issus de la modélisation de la 

cinétique de récupération de la lactatémie aux études d’Engel et coll. (2015b) et de Birat et coll. 

(2018). Toutefois, il est à noter que celles-ci ne respectaient pas les conditions d’application du 

modèle initialement décrites par Freund et Gendry (1978); Freund et Zouloumian (1981a) ; soit 

un nombre de prélèvements élevé au cours de 90 min de récupération passive. En effet, Engel 

et coll. (2015b) ont réalisé une cinétique de huit prélèvements sur 30 min (dont 3 min de 

pédalage post-exercice) tandis que Birat et coll. (2018) ont réalisé huit prélèvements sur une 

durée de 20 min post-exercice. À titre de comparaison, notre étude comprenait vingt 

prélèvements répartis sur une période de 90 min de récupération passive. Notre modélisation 

de la cinétique de récupération de la lactatémie représente plus de 99 % de la variance des 

courbes expérimentales (0,987 < r² < 0,999), ce qui démontre une forte concordance de nos 

valeurs modélisées aux valeurs mesurées (sur une plage allant de 1,56 à 17,60 mmol·L-1) (Figure 

46). De plus, le calcul de la valeur de lactate à t = infini (i.e., [La]∞ en mmol·L-1) nous permet de 

vérifier la cohérence des paramètres obtenus (i.e., 1,2, 0,9 et 0,9 mmol·L-1, respectivement 

pour les pré-, pub-, et post-PVC). 

 



Discussion générale 

172 
 

 
Figure 46 : Relation entre les concentrations de lactate sanguin modélisées et mesurées. 
La droite rouge représente la droite de corrélation, tandis que la droite noire pointillée représente la droite selon 
laquelle [La]modélisé = [La]mesuré. 
 

À titre observatoire, nous avons testé de conserver uniquement nos valeurs de [La] 

correspondant aux temps de prélèvements réalisés par Engel et coll. (2015b) (i.e., 0, 2, 5, 10, 

15, 20, 25 et 30 min) (Engel et coll., 2015b). En réduisant notre nombre de points à huit (au lieu 

de vingt initialement) au cours des trente premières minutes de récupération, nous obtenons 

des valeurs de paramètres du modèle et de [La]∞ aberrantes (Table 15). En effet, une 

divergence des paramètres est observée avec l’augmentation de [La]max, entre l’application du 

modèle avec huit prélèvements sur 30 min ou avec vingt prélèvements sur 90 min (Table 15). 

La comparaison avec ces études est donc à prendre avec précaution.  

 

En conclusion, le respect des conditions initiales d’utilisation du modèle est essentiel à 

la précision des données modélisées obtenues et a pu nous amener à la démonstration d’un 

effet de DOCgly sur la quantité de lactate accumulé. Cette dernière influençant elle-même la 

quantité de lactate libéré, puis éliminé et, in fine, le temps de récupération total. 

  



Discussion générale 

173 
 

Table 15 : Comparaison du nombre de prélèvements et de la durée de la récupération passive sur la modélisation 

de nos données de cinétique de lactatémie. 

 

Pré-PVC 

n = 12 

Mid-PVC 

n = 12 

Post-PVC 

n = 17 

8 points 20 points 8 points 20 points 8 points 20 points 

[La]0 (mmol∙L-1) 7,61 7,57 7,47 7,55 9,69 9,80 

A1 (mmol) 7,75 5,75 6,73 7,99 8,59 13,35 

γ1 (min-1) 0,255 0,314 0,526 0,441 0,334 0,222 

A2 (mmol) -12,91 -11,94 -45,27 -14,94 -290,67 -22,19 

γ2 (min-1) 0,0636 0,0466 0,0063 0,0312 0,0013 0,0397 

[La]∞ (mmol∙L-1) 2,45 1,38 -31,07 0,60 -272,39 0,96 

r² 0,69 0,87 0,70 0,90 0,67 0,89 

Le protocole « 8 points » correspond au protocole utilisé par Engel et coll. (2015b), soit huit prélèvements pendant 
30 min (0, 2, 5, 10, 15, 20, 25 et 30 min).  
Le protocole « 20 points » correspond au protocole réalisé au cours de l’étude II, soit vingt prélèvements au cours 
de 90 min (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 20, 25, 30, 40, 50, 60, 70, 80 et 90 min). (Données personnelles). 

 

Au cours de l’étude II, la détermination des paramètres du modèle a ensuite permis le 

calcul de paramètres dérivés présentés dans l’étude II, tels que NLRR, NALR ou QLaR. 

Néanmoins, le calcul de ces paramètres nécessite au préalable une estimation du volume de 

l’espace de diffusion du lactate, hors muscles précédemment actifs (i.e., VS en mL·kg-1). Freund 

et coll. (1984) rapporte des données comprises entre 268 et 288 mL·kg-1 tandis que Messonnier 

et coll. (2006) proposent une constante de 250 mL·kg-1 de masse corporelle. Nous nous 

sommes donc proposé de comparer cette constante théorique à nos valeurs calculées chez les 

jeunes rameurs, d’après la formule proposée par Freund : VS = VTLS - VM (cf. Méthodologie 

générale) (Freund et coll., 1984). Celle-ci inclut la variable VM, et in fine, MMaviron, dont les 

limites de l’estimation ont été définies précédemment. D’après nos calculs, les groupes de pré-

, pub-, et post-PVC montrent une valeur moyenne respective de 293, 274 et 258 mL·kg-1.  

 

Ainsi, malgré les estimations réalisées dans le calcul de VM, nos valeurs calculées de Vs 

apparaissent cohérentes par rapport aux données rapportées par Freund et coll. (1984) et 

Messonnier et coll. (2006). 

 

L’ensemble de ces considérations méthodologiques et scientifiques détaillées au cours 

de cette première partie de discussion permettent de démontrer l’adéquation entre les 

méthodes employées, la population d’étude, la problématique de recherche, tout en notant 

les limites inhérentes à certaines procédures méthodologiques. Nous allons discuter dans cette 

deuxième partie des apports scientifiques de nos travaux expérimentaux. 
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2. Apports des travaux expérimentaux 

 
Les études I et II ont permis de caractériser l’influence de la prise de masse maigre au 

cours de la croissance, sur le métabolisme énergétique d’origine glycolytique, et des réponses 

sanguines associées (lactatémie et pH). Les résultats montrent que la masse maigre serait le 

paramètre d’influence majeur de la quantité d’énergie issue du métabolisme glycolytique 

(DOCgly). Au contraire, le niveau de maturité n’aurait qu’un faible impact direct sur le DOCgly et 

in fine sur les perturbations sanguines associées (Étude I). Ces résultats réfutent ainsi 

l’hypothèse d’une potentielle immaturité glycolytique émise dans les années 1980 (Eriksson et 

coll., 1971 ; Falgairette et coll., 1991). L’augmentation des concentrations de lactate sanguin et 

la diminution des valeurs de pH sanguin montrent que les jeunes garçons et adolescents sont 

tout à fait aptes à solliciter leur métabolisme glycolytique ; seulement, la moindre masse maigre 

des rameurs les moins matures engendre chez eux une production réduite d’énergie d’origine 

glycolytique, qui aboutit ainsi à de moindres perturbations homéostasiques (Étude II). 

D’ailleurs, les valeurs de lactate sanguin mesurées au cours des études I et II, mais également 

à la suite du test de performance individuelle (Étude III) sont similaires aux valeurs retrouvées 

chez les adultes sur des exercices de même durée (respectivement 60 s ou 4 à 7 min), mais de 

modalité différente (i.e., course à pied) (Bret et coll., 2003 ; Duffield et coll., 2005b). Ces 

comparaisons soutiennent nos conclusions concernant un effet dimensionnel majoritaire au 

regard d’un effet maturationnel réduit.  

Cependant, nos travaux ne permettent pas de définir directement les mécanismes 

explicatifs de l’augmentation de DOCgly avec la masse maigre. Toutefois, quelques hypothèses 

peuvent être avancées. 

 

2.1 Mécanismes explicatifs de l’augmentation de DOC via l’augmentation de la masse maigre 

 

Bien que l’ensemble de nos travaux montre que l’effet dimensionnel apparait 

largement supérieur à un effet maturation dans l’augmentation du DOC, certains mécanismes 

explicatifs d’augmentation de la masse maigre se situent, de manière indirecte, au niveau 

maturationnel.  

 

2.1.1 Influence hormonale et phénotypique 

 

D'un point de vue physiologique, l'augmentation de DOCgly et des réponses 

métaboliques sanguines, liée à la prise de masse maigre au cours de la croissance et de la 

maturation, pourrait résulter à la fois des hormones androgènes et des modifications 

phénotypiques des muscles squelettiques. Des études sur modèles animaux montrent une 
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relation entre la concentration en testostérone et la surface relative des fibres à contraction 

rapide mais aussi sur l'activité des enzymes glycolytiques (Bass et coll., 1971 ; Dux et coll., 1982 

; Krotkiewski et coll., 1980). En effet, la castration des rats entraine une réduction (i) de la masse 

musculaire, (ii) du diamètre des fibres à contraction lente et (iii) de l'activité des enzymes 

glycolytiques (i.e., phosphorylase et lactate déshydrogénase). Cependant, ces changements 

sont réversibles à l’aide d’une supplémentation en testostérone exogène (Bass et coll., 1971 ; 

Dux et coll., 1982).  

 

Les études avec biopsies musculaires, bien que rarement réalisées chez l'enfant pour 

des raisons éthiques, montrent que les enfants présentent un niveau d'activité plus faible de 

certaines enzymes glycolytiques (i.e., phosphofructokinase, lactate déshydrogénase, aldolase, 

pyruvate kinase) (Berg et coll., 1986 ; Eriksson et coll., 1971 ; Kaczor et coll., 2005) et un rapport 

entre la surface des fibres à contraction rapide et lente qui est plus faible dans les muscles 

deltoïdes et vaste latéral en comparaison des adultes (Oertel, 1988). D’après ces données, nous 

pourrions suggérer que les valeurs plus faibles de DOCgly et les moindres perturbations 

métaboliques au niveau sanguin chez les jeunes enfants et adolescents soient majoritairement 

attribuées à des facteurs dimensionnels, c'est-à-dire à leur plus faible masse musculaire et taille 

relative des fibres à contraction rapide. Ceci pourrait alors expliquer leur plus faible puissance 

moyenne produite au cours de l'exercice « all-out » de 60 s (i.e., Pmoy 60) et aussi leur plus faible 

ratio entre Pmax et PV̇O2max (Falgairette et coll., 1991; Falk et Bar-Or, 1993). L’effet dimensionnel, 

lui-même lié à des mécanismes sous-jacents de nature plus maturationnelle, serait donc la 

principale raison explicative de nos différences observées au cours de ce travail de thèse entre 

des jeunes rameurs de 10 à 18 ans. 

 

Il est à noter qu’en complément d’un effet dimensionnel sur l’augmentation de la masse 

maigre, la capacité à mobiliser cette masse, par une technique mieux maitrisée chez les 

rameurs les plus âgés (notamment au niveau de la coordination des membres inférieurs, du 

tronc et des membres supérieurs) pourrait également participer à l’augmentation du DOC.  

 
2.1.2 Influence nerveuse 

 
Il n'est pas exclu que l'immaturité des voies neurales chez les enfants pré-PVC puisse 

participer à l’explication de ces changements au cours de la croissance. En effet, il a été montré 

que les enfants de moins de 11 ans ont une capacité réduite à activer de manière maximale 

leurs unités motrices par rapport aux adultes (Martin et coll., 2015). Ce phénomène a d’ailleurs 

été souvent attribué à une immaturité de la voie cortico-spinale (Koh et Eyre, 1988). Des études 

sur modèle animal ont également montré pour certains muscles que la transmission neuro-
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musculaire était réduite chez les rats castrés, mais que l'administration de testostérone à ces 

derniers rétablissait un fonctionnement similaire à des rats non castrés (Souccar et coll., 1982). 

Par conséquent, l'immaturité des voies neurales chez les jeunes enfants pourrait également 

expliquer, dans une moindre mesure, leurs plus faibles puissances produites, DOCgly, et 

perturbations métaboliques, à travers un niveau d'activation volontaire réduit et une 

diminution de la transmission neuro-musculaire. Ainsi comme évoqué précédemment, l’effet 

des dimensions corporelles se montre supérieur, bien que nous ne puissions pas exclure un 

effet de la maturation. 

 

La prise de masse maigre observée entre nos jeunes rameurs de 10 et 18 ans est 

majoritairement due à un effet naturel de la croissance et de la maturation ; néanmoins, nous 

pourrions supposer la présence d’un effet complémentaire de l’entrainement sur la prise de 

masse maigre de notre population. 

 

2.2 Impact du niveau d’entrainement 

 
Nous ne pouvons pas exclure que l’entrainement puisse avoir une influence sur la prise 

de masse maigre et donc sur l’ensemble de nos données recueillies. Il apparait logique que les 

rameurs U18 s’entrainent plus fréquemment, et depuis plus longtemps que les rameurs U14. 

Ainsi, nous pouvons supposer qu’à partir du PVC une partie de la prise de masse maigre soit 

due à l’entrainement, en parallèle de l’effet de la croissance et de la maturation. De plus, 

l’entrainement participe à l’amélioration de la capacité tampon des muscles, mais aussi du seuil 

de douleur nécessaire pour prolonger des exercices malgré la production et l’accumulation de 

lactate dans l’organisme. Ces hypothèses sont supportées par les travaux de Parkhouse et coll. 

(1985), qui ont montré que les rameurs présentaient un pouvoir tampon comparable à celui de 

sprinter, et de Nielsen (1999), qui a mis en évidence des valeurs très élevées de [La]max (jusqu’à 

32 mmol∙L-1) et de valeurs de pH (jusqu’à 6,7) chez des rameurs élite à la fin d’une épreuve 

maximale d’ergomètre sur 2000 m.  

Toutefois, réaliser un protocole longitudinal de plusieurs semaines avec un programme 

d’entrainement commun à tous les rameurs (i) ne permettrait pas de supprimer l’expérience 

acquise à la suite de plusieurs années d’entrainement pour les plus âgés et surtout (ii) serait 

déconnecté de la réalité du terrain et de la problématique initiale soulevée par la fédération.  

 

Enfin, au regard des évolutions importantes des paramètres mesurés au cours de ces 

trois études, et notamment celles des dimensions corporelles, nous pouvons présumer que cet 

effet dimensionnel serait largement supérieur à de potentiels effets de l’entrainement. 
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3. Applications pratiques 

 

Comme décrit en introduction de ce manuscrit, le modèle d’action de la Mission d’Aide 

à la Performance (MAP) s’attache à vulgariser 1  et diffuser les résultats des travaux de 

recherche menés au sein de la fédération afin que cela se concrétise par des améliorations sur 

le terrain. Ce travail doctoral a d’ores et déjà permis à la FFA la mise en place d’un certain 

nombre d’applications pratiques à destination des rameurs et des entraineurs (cf. Annexe III). 

 

Pour rappel, la problématique de la FFA était de savoir si la réduction progressive des 

distances pour les plus jeunes catégories s’avérait pertinente. Ces travaux, et notamment 

l’étude III, qui a permis de déterminer les contributions énergétiques relatives sur des distances 

réduites, apportent de précieuses pistes de réponses quant à la programmation de 

l’entrainement chez les jeunes rameurs. D’après nos résultats, la sollicitation de la voie aérobie 

étant majoritaire quelle que soit la distance (in fine la catégorie), il apparait logique que le 

développement de cette qualité se montre essentiel. Toutefois, nos conclusions démontrent 

que la part relative d’énergie produite d’origine anaérobie est loin d’être négligeable, ce qui 

suggère une attention particulière à son développement chez les plus jeunes. Nos études ont 

ainsi confirmé que les jeunes rameurs sont tout à fait aptes à solliciter cette voie métabolique. 

Cependant, bien que les exigences énergétiques soient similaires entre catégories, il 

serait envisageable d’adapter le format et le contenu des séances en fonction du niveau de 

maturité. Par exemple, des séances d’intermittent court réalisées chez des enfants et des 

adolescents montrent une augmentation, à la fois des qualités aérobies (e.g., VO2max, VMA) 

mais aussi de la force explosive (Baquet et coll., 2010 ; Baquet et coll., 2004). Enfin, il ne faut 

pas oublier que ces qualités énergétiques peuvent être développées en association d’un travail 

dédié aux qualités motrices, primordiales chez les enfants et les adolescents et essentielles à 

l’apprentissage technique requis par l’activité (70 % de travail non spécifique vs 30 % de travail 

spécifique). Le développement des différentes qualités (endurance, force et explosivité) en 

fonction du niveau de maturité est détaillé en Annexe III. 

 

Pour faciliter cette évolution, la FFA a initié un travail de sensibilisation des entraineurs, 

notamment à travers des fiches pratiques, des outils de mesure du niveau de maturité, des 

articles de vulgarisation ou encore des contenus pédagogiques de formation. En complément 

de ces applications pratiques, diverses perspectives, scientifiques et sportives peuvent être 

proposées dans la continuité de ce travail de thèse. 

                                                           
1 Ce travail de thèse a par exemple donné lieu à la publication d’un article de vulgarisation à propos des distances 

de compétition chez les jeunes rameurs. 
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4. Perspectives scientifiques et sportives 

 

Plusieurs perspectives scientifiques et sportives émanent de ce travail de recherche. Il 

est important de souligner que les résultats et applications de ces trois études de thèse 

s’appliquent directement à un public de jeunes rameurs de compétition de 10 à 18 ans. Il 

semblerait délicat de généraliser nos conclusions à de jeunes pratiquants d’autres disciplines 

sportives, notamment parce que nos conclusions semblent, a priori, fortement liées aux 

spécificités de l’aviron (e.g., activité assise de force et d’endurance mobilisant près de 85% de 

la masse musculaire). Néanmoins, d’autres disciplines à dominante énergétique s’inscrivent 

dans la même démarche de réflexion que celle que nous avons pu avoir (e.g., fédération de 

triathlon, de ski ou d’athlétisme). Une des perspectives envisageables pourrait être de réaliser 

ce protocole de recherche chez de jeunes athlètes spécialistes d’une autre discipline (e.g., 

cyclisme, course à pied). Ce type d’étude complémentaire permettrait (i) de voir la 

transférabilité (ou non) de nos résultats à d’autres activités et (ii) de comparer, de manière 

transversale, l’influence de la masse maigre impliquée à l’exercice sur les perturbations 

métaboliques. Ce type d’étude appréhenderait l’influence de la masse impliquée à l’exercice à 

l’aide d’un autre paradigme que celui utilisé au cours de ce travail de thèse et permettrait de 

venir confronter ces résultats aux nôtres. 

 

De plus, les problématiques de terrain et scientifiques émises au cours de ce travail de 

thèse sont tout à fait transférables à une population féminine. Si nous poursuivons notre 

raisonnement lié aux effets dimensionnels, nous pourrions supposer la présence de différences 

liées au sexe, en raison d’une évolution de la composition corporelle différente et plus précoce 

chez les jeunes filles (Baxter-Jones et coll., 2003 ; Wells, 2007). Dans la mesure où la prise de 

masse maigre est réduite et dans le même temps (i.e., à partir du PVC) l’accumulation de masse 

grasse est plus importante chez les adolescentes, nous pourrions émettre les hypothèses 

suivantes : (i) la masse maigre et la masse corporelle ne seraient pas des variables « 

interchangeables » comme avec notre population masculine, (ii) l’énergie produite par la voie 

anaérobie augmenterait dans une moindre mesure, voire même atteindrait un plateau à la 

suite du PVC, et (iii) la répartition des contributions énergétiques relatives pourrait être 

modifiée en raison de la précocité du niveau de maturité des filles par rapport aux garçons. En 

ce sens, il apparaitrait légitime de se questionner à propos des distances de compétition chez 

les jeunes rameuses. Nous pourrions émettre l’hypothèse que la distance pourrait être allongée 

plus tôt chez les rameuses en raison de leur précocité. Paradoxalement, leur moindre masse 

maigre, et in fine leur moindre énergie issue de la voie aérobie soutiendraient l’hypothèse 

d’une réduction des distances chez la population féminine. Un travail de thèse sur cette 
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thématique est actuellement en cours afin de répondre à ces interrogations et a donné lieu à 

une soumission d’article à ce propos.  

 

5. Conclusion générale  

 

En conclusion, l’ensemble de ce travail de thèse a permis de démontrer une influence 

conséquente de la prise de masse maigre au cours de la croissance sur le métabolisme 

énergétique d’origine glycolytique, et sur les réponses sanguines associées au cours et au 

décours d’un exercice de haute intensité, chez de jeunes rameurs de compétition. En revanche, 

le niveau de maturité n’aurait qu’un effet limité sur ces paramètres. De plus, nous avons pu 

étudier, au cours d’un test de performance individuelle, l’évolution des contributions 

énergétiques relatives (aérobie vs anaérobie) en fonction des distances de compétition 

officielles établies par la fédération française d’aviron (FFA), et in fine de l’âge des rameurs 

(U14 : 1000 m, U16 : 1500 m et U18 : 2000 m). Nos résultats mettent en évidence des effets 

compensatoires de la distance et de l’évolution du métabolisme anaérobie au cours de la 

croissance et de la maturation. Ainsi, les contributions énergétiques relatives restent 

comparables pour l’ensemble des catégories, ce qui valide la stratégie de la fédération qui 

consiste à réduire progressivement les distances de compétition chez les jeunes rameurs. 

L’ensemble des connaissances issues de ce travail doctoral fournit également des pistes 

d’amélioration sur de possibles adaptations des contenus entrainements au niveau de maturité 

des jeunes rameurs afin d’optimiser leur formation athlétique. 
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Figure 47 : Schéma représentatif des résultats de ces travaux de thèse. 
MO : niveau de maturité (maturity offset) ; CA : âge chronologique ; MC : masse corporelle ; MM : masse maigre ; DOCgly : 
déficit d’oxygène cumulé issu de la voie glycolytique ; [La]max : concentration maximale de lactate sanguin ; pHmin : pH sanguin 
minimal ; [HCO3

-]min : concentration sanguine minimale de bicarbonate ; [BE]min : excès de base minimum ; QLaA : quantité 
de lactate accumulé dans l’organisme à l’arrêt de l’exercice ; NALRmax : quantité maximale de lactate libéré des muscles 
précédemment actifs vers le sang au cours de la récupération ; QS : quantité de lactate accumulé dans le sang à l’arrêt de 
l’exercice ; QM : quantité de lactate accumulé dans les muscles à l’arrêt de l’exercice ; ETot : énergie totale ; EAe : énergie 
aérobie ; EAn : énergie anaérobie ; EAnLa : énergie anaérobie lactique ; EAnAl : énergie anaérobie alactique ; %EAn : contribution 
relative anaérobie.



Discussion générale 

181 
 

 

 

 
Trois rameurs du club de l’Aviron Marne et Joinville ayant participé à ces études de thèse ont 
été vices champions d’Europe juniors le 27 septembre 2020 (Belgrade). Félicitations à eux ! 
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Influence de l'évolution des dimensions corporelles au cours de la croissance et de la maturation 
sur le système énergétique anaérobie du jeune rameur de compétition 

Résumé – Les jeunes rameurs âgés de 10 à 18 ans subissent de profonds changements dimensionnels au cours 
de leur développement. Une augmentation du métabolisme anaérobie à l’exercice est également observée au 
cours de cette période, mais il est encore inconnu si cette augmentation est attribuée à la maturation 
biologique et/ou à l’augmentation des dimensions corporelles (i.e., prise de masse maigre). Les origines de ce 
changement métabolique au cours de la croissance sont importantes à comprendre notamment pour 
confirmer, ou non, la diminution des distances de compétition chez les jeunes catégories de rameurs. Ainsi, 
l’objectif de cette thèse de doctorat a été (i) de caractériser l’influence de la prise de masse maigre au cours 
de la croissance sur le métabolisme énergétique d’origine glycolytique, mesuré à partir du déficit en oxygène 
cumulé (DOC) et des réponses sanguines associées (lactatémie et pH), et (ii) d’étudier l’évolution des 
contributions énergétiques relatives (aérobie vs anaérobie) en fonction des distances de compétition officielles 
établies par la fédération française d’aviron (FFA), et in fine de l’âge des rameurs (U14 : 1000 m, U16 : 1500 m 
et U18 : 2000 m). Nos principaux résultats ont montré que la masse maigre joue un rôle plus important que la 
maturation dans l’augmentation du DOC, de la lactatémie et la baisse du pH au cours de l’exercice intense 
(Étude I) et que l’augmentation du DOC avec la croissance (via la prise de masse maigre) engendre une 
accumulation de lactate plus élevée, ralentissant ainsi la cinétique de récupération post-exercice de la 
lactatémie (Étude II). De plus, en condition de test de compétition, les contributions relatives des voies 
énergétiques (aérobie/anaérobie) restent équivalentes de 1000 m chez les U14 à 2000 m chez les U18 ; cela 
s’expliquant par une compensation entre la diminution de la contribution anaérobie avec la distance de course 
et l’augmentation de la contribution anaérobie avec l’âge (via la prise de masse) (Étude III). Ainsi, la prise de 
masse maigre au cours de la croissance aurait un fort impact sur le métabolisme anaérobie au cours et au 
décours d’un exercice de haute intensité. De plus, des effets inverses compensatoires de la distance de course 
et de l’âge (via la masse) pourraient être à l’origine des contributions relatives aérobie et anaérobie 
équivalentes entre un 1000 m chez les U14, un 1500 m chez les U16 et un 2000 m chez les U18. Sur un plan 
pratique, ces résultats confirment le règlement actuel de la FFA à propos de la réduction des distances de 
course chez les rameurs U14 et U16 afin de les préparer aux exigences énergétiques du 2000 m en U18. 
Mots-clés : aviron, lactate, déficit en oxygène cumulé, adolescent, allométrie, masse maigre. 
 
 

Influence of body dimensions changes on the anaerobic energy system during  
growth and maturation in the young competitive rower 

Abstract – Young rowers, from 10 to 18 years, undergo significant dimensional changes during their 
development. An increase in anaerobic metabolism is also observed during this period, but it is still unknown 
whether this increase is attributed to biological maturation and/or increased body dimensions (i.e. lean body 
mass gain). The origins of this metabolic change during growth are relevant to understand, especially to 
confirm, or not, the decrease in race distance in young rowers’ categories. Thus, the objectives of this PhD 
thesis were (i) to characterise the influence of lean body mass gained during growth on the glycolytic energy 
metabolism, measured by the accumulated oxygen deficit (AOD) and the associated blood responses (blood 
lactate and pH), and (ii) to study the evolution of relative energy contributions (aerobic vs. anaerobic) 
depending on the official competition distance established by the French Rowing Federation (FFA), and, in fine, 
the age of rowers (U14: 1000 m, U16: 1500 m and U18: 2000 m). Our main results showed that lean body mass 
accounts more than maturation for the DOC and blood lactate increase and the pH decrease during high-
intensity exercise (Study 1), and that the increase of DOC with growth (via lean body mass) leads to a higher 
lactate accumulation and thus to a slow-down of the blood lactate post-exercise recovery kinetics (Study II). 
Furthermore, in competition test conditions, the relative energy contributions (aerobic/anaerobic) remain 
equivalent from 1000 m in U14 to 2000 m in U18; this being explained by a compensation between the 
decrease in anaerobic contribution with running distance and the increase in anaerobic contribution with age 
(via lean body mass gain) (Study III). Thus, lean body mass gain during growth would have a strong impact on 
anaerobic metabolism during and following high-intensity exercise. In addition, inverse compensatory effects 
could be at the origin of equivalent aerobic and anaerobic relative contributions between 1000 m in U14, 1500 
m in U16 and 2000 m in U18. On a practical level, these results confirm the current FFA rules regarding the 
reduction of race distances for U14 and U16 rowers, to adequately prepare them for the 2000 m energetic 
requirements in U18. 
Keywords: rowing, lactate, accumulated oxygen deficit, adolescent, allometric modelling, lean body mass. 


