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Modèle: systèmes d‘une athlète
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Adaptation
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Adaption ≠ Changement

RéglageModification de la fréquencecardiaque lors de l‘effort

AdaptationAdaptation des différents systèmes à un effort répété
�Hypertrophie du myocarde
�Economicisation
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Musculature - Adaptation
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� ↑ Synchronisation et ↑ activation des unitésmusculaires� suite de mouvements plus fluide. 
� Activation de la synthèse de mitochondries et des réserves de glycogène
� ↑ Synthèse protéique et transformationstructurelle du tissu musculaire � adaptationpropre à la branche sportive
� ↑ Mitochondries � ↑ capacité oxydative, doublement possible après plusieurs semaines
� Hypertrophie musculaire (lors d‘un entraînementmusculaire) 
� ↑ capillarisation

1-2
 

sem
ain

es
2-3

 
sem

ain
es

3-4
 

sem
ain

es

© Sibylle Matter



Bild: Christine Alder

Cas1

Lors d‘une compétition, à quelques semaines du point culminantde la saison, le skieur de fond souffre d‘une déchirure musculairedes mollets.



Musculature: régénération et contrôle
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� Renouvellement des protéines/aminoacides env. 2% par jour � renouvellement de la musculature en 7 semaines env. (hypothèse)
� Guérison de partie de fibres musculaires par l‘activation de cellules satellites par la divisioncellulaire suivante. 
� Nombre de divisions limité (vieillissement). 
� Processus de guérison (3) – 6 – (13) semaines.

• IRM• Ultrasons• CK (sérum)• Biopsie © Sibylle Matter



Cas 2

Ambitieuse, la coureuse de fond de moyenne et longue distancedécide qu‘à compter de la saison prochaine elle courra davantagesur le milieu du pied que sur le talon.
Bild: SHSV



Tendons
� Mauvaise circulation sanguine, diffusionvia les tissus environnants
� Zone délicate vers la transition muscle / tendon
• Influence sur la densité capillaire:

• Activité physique↑↑
• Surcharge chronique/Inactivité: ↓
• Age, effort asymétrique: ↓ 
• Dégénération: fibres gonflées

� Régénération longue et complexe
• Ultrasons, IRM
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Bild SHSV

Cas 3

Rameur à l’hôpital à cause d’une coupe sévère. En surveillance ila une fréquence cardiaque à 38/min. Le personnel est inquiète.



Coeur/Système circulatoire
� ↑Tonus vagal � ↓ HF dès 8 jours
� Hypertrophie (plusieurs mois; min. 3-5h activité/semaine)� ↑ débit systolique et ↑↑ débit cardiaque
� ↑ Activité des enzymes clé d‘env. 2% par année possible
• Augmentation VO2max du double possible (plusieurs semaines/mois)
• HF, HRV, VO2max• Sonographie (coeur)
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Bild: Ralph Arvesen

Cas 4

Une jeune adepte de mountain bike se plaint de manquer de souffle dernièrement lors des montées raides



Poumons
� Changement minimal de la capacitévitale
� Transport périphérique de l‘oxygène ↑
� ↑ force musculature respiratoire �↑ volume minutes respiratoires
� Changement: ventilation accrue
• Mesure de la fonction pulmonaire
• Capacité de diffusion de l‘O2
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Bild: Oskar Karlin

Situation 5

Un coureur d’orientation souffre d‘une fracture de l‘avant-brassuite à une chute.



Os/Cartilage
� Tissu bradytrophe
� Guérison de fracture: (4) – 6 – (12 semaines)
� Os: high impact, hormones, vitamineD, calcium, énergie
� Blessure du cartilage: sans guérisonou seulement guérison insuffisante
� ↑ régénération du cartilage: effortrégulier, uniforme dans l‘axe mais sansexagération
• Rayons, CT, IRM
• Métabolisme osseux
• DEXA © Sibylle Matter
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Bild: Andrea Rudin

Cas 5

Après 3 semaines de camp d‘entraînement intensif à St-Moritz/Muottas Muragl, un triathlète en pleine forme s‘envole à Lisbonne pour y disputer une compétition. Or, victime d‘un fort refroidissement, il ne peut pas y participer.



Sang

Erythrocytes• ↑ Volume sanguin et ↑↑ volume du plasma après 10-20 jours� ↓ hématocrite
• ↑ Erythrozytenvolumen 30-40 Tage
• Amélioration des propriétés du fluxsanguin, amélioration du profil des lipides
• Risque cardiovasculaire ↓
• Formule hématologique, Htk, Hb, ferritine, volumes sanguins © Sibylle Matter
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Sang

Leucocytes/Défense• Entraînement modéré de l‘endurance↑ immunité
• Entraînement régulier de performance↓leucocytes
• A court terme après l‘effort/lors de surcharge ↓↓ 
• Après performance exceptionnelle étatinstable 1-2 semaines
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Cas 6

Une nageuse effectue un mouvement de déport de la maingauche en nageant le crawl. Elle aimerait se départir de cemouvement pour la nouvelle saison.



Système nerveux central et végétatif; psyché

� Coordination de la fonction/du pilotagedes muscles modifiés après 5-6 semaines
� Mémorisation centrale des suites de mouvements réguliers et répétés
� ↑ tonus vagal
• POMS, REST-Q, DALDA, etc.
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Bild: Heikki Sikala

Cas 7

Sport récréation
Jeune femme obèse avec hyperglycémie commence à s’entraînerrégulièrement



Hormones / Métabolisme

� Sport de performance: cortisol ↑ 
� Lors d‘effort ↓ augmentation
� Insuline au calme ↓
� Niveau homonal basal restant la plupartdu temps ↓
� Réserves accrues lors d‘un effort
• Spiro-ergométrie (VCO2/VO2)• Lactate, Glc, minéraux• Niveau hormonal
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La régénération au fil du temps

Minutes Heures Jours Semaines Mois Ans
Respiration Economie d’énergie

Hormones

Os

Tendons
Cardiovasculaire

Psychique

SNC
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Facteurs influents positifs et négatifs

Maladieschroniques Aspectsfinanciers
Allergien

Sexe

Constitution

Age

Temperature

Hauteur
Monotonie

Sommeil

Stress psychologiqueAlimentation/Hypoglicémiechronique

Maladies/infectionsimminentes

Matériel

Appartions de pénuries: Fer, Vitamines, Electrolytes, Protéines

Medicaments(effetssecondaires)

Blessurespostérieures
Alcohol/Nicotine
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Effort externe
Effort externe/ external Load Duréecompétition/entraînement

Quantitéd’entraînements
Intensité

Temperature

Effort psycho-social
Jetlag, stresse durant le voyage, etc.

© Sibylle Matter
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Effort externe
↑ ↑ effortexterne/ external Load

Duréed’entraînement/compétition
Quantitéd’entraînementIntensité

Temperature

Effort psycho-sociale

Jetlag, stress de voyage, etc.

Monitoring: min; m; km/h; Intensité, etc.
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Effort interne
Effort interne / Internal Load Monitoring:  • RPE, RPE x durée• POMS/REST-Q-Sport, DALA, etc.• Qualité du sommeil• HF, HRV• Mesure du lactate• etc.

Réponsephysiologique et psychologiqued‘un individu faceà un effort externe
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Effort interne
↑↑ Effortinterne / Internal Load

Monitoring:  • RPE, RPE x durée• POMS/REST-Q-Sport, DALA, etc.• Qualité du sommeil• HF, HRV• Mesure du lactate• etc.

Réponse physiologiqueet psychologique d‘unindividu face à un effortexterne
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Réserve d‘effort
Effort externe/ external Load

↑↑ Effort interne / Internal Load

Réserved’effort

Systemescorporels
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Biological maladaptation through cycles of excessive loading and/or inadequate recovery (adapted from Meeusen).

Torbjørn Soligard et al. Br J Sports Med 2016;50:1030-1041

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Association of Sport and Exercise Medicine. All rights reserved.



Aiguë : charge chronique
Effort externe / external Load

↑↑ Effort interne / Internal Load

• Effort imminent: Effort total 1 semaine• Effort chronique: effort total ∅	 ≥ 4 semaines• acute:chronicWorkload

Effort total(total load)
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Finding the ‘sweet spot’ for acute:chronic workload ratios in return-to-play protocols. 

Johann Windt, and Tim J Gabbett Br J Sports Med 2017;51:428-435
Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Association of Sport and Exercise Medicine. All rights reserved.



Croissance annuelle de la charge de travail aiguë ≈ 10%
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Réduction du risque de blessure grâce à un entraînement régulier

↑Effort à l‘entraînement
Adaptation↑ biologique + physiologique(↑ fitness)

↓Risque de blessure(sur-entraînement?)
Sélection? 
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The relationship between load and risk of illness in recreational and subelite athletes (J-shaped curve) versus elite athletes (S-shaped curve).63 75. 

Martin Schwellnus et al. Br J Sports Med 2016;50:1043-1052

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Association of Sport and Exercise Medicine. All rights reserved.



Well-being continuum (adapted from Fry et al16).

Torbjørn Soligard et al. Br J Sports Med 2016;50:1030-1041

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Association of Sport and Exercise Medicine. All rights reserved.



Recommandations faites aux entraîneurs par la médecine du sport
• Adapter l‘effort à l‘individu
• Attention à l‘effort global
• Interaction entre les différents systèmes
• Reconnaissance du système le plus faible
• Contrôle régulier � exemple individuel
• Examens réguliers en médecine du sport
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Recommandations faites aux athlètes par la médecine du sport

• Mesures préventives pour éviter maladies et infections
• Carnet de vaccination à jour
• Stratégies pour gérer son stress
• Intervention en temps voulu lors d‘absenceaux entraînements
• Programme alimentaire personnalisénotamment lors de symptômes de carences
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