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Ultra-endurance: quel bilan?
Quelles précautions?

L'ultra-endurance est un monde a part, réservé a des sportifs avides d’efforts de trés longue durée.
Ce monde est exigeant pour le corps et I'esprit, tant lors de 1a préparation que lors des épreuves.
Les heures d’entrainement réorientent les fibres musculaires et faconnent le mental. Sans oublier les
adaptations des structures ostéo-articulaires et cardiovasculaires. Cela ne doit pas se faire sans un bilan
médical préalable exhaustif, au contenu adapté a chaque age. Le sportif de1'ultra doit se connaitre et respecter
son organisme lors des épreuves sous peine d’étre contraint a I'’abandon...

Les conditions de la réussite:

- avant: pratiquer un bilan médical personnalisé, se préparer, connaitre son corps;
- pendant: gérer son effort, respecter les signes d’intolérance de I'organisme;
— aprés: savoir récupérer et analyser I’épreuve passée...

— J.-C. VERDIER
Président du Club des Cardiologues
du Sport, Institut Ceeur Effort Santé,
PARIS.

Ultra-endurance:
de quoi s’agit-il?

e Une définition: toute activité d’endu-
rance durant plus de 4 heures.

e L'ultra-endurance concerne essentiel-
lement la course a pied, le cyclisme, la
natation et le ski de fond, isolés ou com-
binés.

e Les épreuves les plus emblématiques
en sont:

— le Badwater (Etats-Unis), 135 miles
(course);

—les 100 km de Millau (France);

— la Diagonale des Fous (la Réunion),
145 km avec 8 700 metres de dénivelé
positif (course);

— I'Ultratrail du Mont-Blanc, 163 km
avec 9000 metres de dénivelé positif
(course);

— le Marathon des Sables (Sahara
sud-marocain), 220 km en 6 étapes
(course);

— I'Ironman d’Hawai, 3,8 km de nata-
tion, 180 km de vélo et 42,195 km de
course.

Ces épreuves sont en pleine expansion,
en France comme ailleurs...

Quel bilan?

11 doit étre adapté au sportif en fonction
de:

—l’age: pres de 70 % des coureurs ont
plus de 40 ans;

— l’expérience: on oppose de fagon
arbitraire les sportifs de “toujours” qui
ont fait de nombreux marathons, voire
quelques ultra-marathons, aux “nou-
veaux” qui n’ont fait que quelques semi-
marathons, voire un marathon.

Tous ces sportifs doivent bénéficier
d’une visite médicale d’aptitude (VMA)
pratiquée au mieux par un médecin du
Sport, comprenant un ECG de repos.
En présence de facteurs de risque car-
diovasculaire, d’anomalie clinique ou
électrique; I’avis d’un spécialiste est
souhaitable.

Les examens complémentaires les plus
contributifs sont selon les cas, I’écho-



graphie cardiaque, I’épreuve d’effort ou
le Holter rythmique.

Une épreuve d’effort est souhaitable
pour les hommes de plus de 45 ans
et pour les femmes de plus de 55 ans.
Sa fréquence dépend des facteurs de
risque cardiovasculaires et d’éventuels
signes fonctionnels liés a I’effort.

Les réalités du terrain:

— les abandons sont nombreux: de 30 a
50 % selon les épreuves!

— les causes d’abandon ne sont pas
cardiaques: essentiellement musculo-
tendineuses et ostéo-articulaires; puis
digestives, cutanées; enfin épuisements
et malaises non étiquetés.

Il existe des explications alabonne tolé-
rance cardiaque de ce type d’épreuve:
— les sportifs arrivant a ce stade d’endu-
rance ont été “sélectionnés”: les por-
teurs de cardiopathie se sont révélés
lors d’efforts de plus courte durée, plus
intenses (10000 meétres, cross, semi-
marathons, marathons);

— le cceur est “protégé” de contraintes
fréquentielles excessives parla durée de
I’effort. Sile sportif veut pouvoir “tenir”,
le cotit énergétique de son activité ne doit
pas dépasser 60 % de sa VO,max, afin
d’utiliser préférentiellement les lipides,
obéissant au “crossover concept” (fig. 1).
Les FC sont alors sous-maximales: illus-
trations par la cinétique de la FC lors
d’épreuves de course comme |'Ultratrail
du Mont-Blanc (fig. 2), I’ascension du
Mont Toubkal (4167 m) (fig. 3);

—la thermorégulation impose une redis-
tribution vasculaire progressive avec
majoration du débit sanguin sous-cutané
entrainant une baisse des contraintes
tensionnelles maximales.

La recherche d’une éventuelle souf-
france myocardique, portant sur les
marqueurs biologiques (NT-proBNP,
CTN D...) et échographiques (fonc-
tions VG et VD) sont en cours de réali-
sation par plusieurs équipes a travers
le monde.
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F1G. 1: Utilisation des substrats énergétiques: “crossover concept”.

Heures

FI1G. 2: Exemple de cinétique moyennée de la FC lors d'une course d’endurance d'une durée de 24 heures
(Ultratrail du Mont-Blanc). (photo: © The North Face / Franck Oddoux)
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F1G. 3: Exemple de cinétique moyennée de la FC lors de 'ascension du mont Toubkal (4127 m) au Maroc.
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Quelles précautions?
1. Avant

e Un entrainement adapté. Un grand
nombre d’heures d’entrainement est
indispensable pour que toutes les struc-
tures mises en jeu supportent ces heures
de travail ininterrompu:

—muscles et tendons;

— peau: pieds, mamelons, périnée...

— systeme digestif: hydratation et ali-
mentation fractionnés sur un systéme
“ballotté”;

— cerveau: volonté, résistance a la
fatigue.

Les séances de longue durée a faible
intensité favorisent l'utilisation des
lipides dont le stock est important dans
I’organisme, permettant la poursuite de
leffort (fig. 1).

La participation a des épreuves de plus
courte durée (moins de 4 heures) estune
bonne école.

2. Pendant

e Savoir s’hydrater et s’alimenter. De
fagon classique, on conseille de respec-
ter la formule “peu mais souvent”. On
voit apparaitre, sur des épreuves spé-
cifiques, des athlétes avec une autre
approche: essayer de tout faire avec le
minimum d’apports... A déconseiller
chez les sujets de plus de 45 ans!

e Savoir s’adapter. Aux baisses de
régime bien siir mais aussi aux condi-

E% S’entrainer: le passage a |'ultra-endurance impose une grande charge
d’entrainement conduisant a une adaptation des fibres musculaires.

[[=> Se connaitre: les tolérances aux conditions climatiques, a I'alimentation
fractionnée, aux contraintes psychologiques... sont propres a chacun.

[=> Respecter les signes d’intolérance, que ces signes soient musculaires,
ventilatoires ou thoraciques; savoir écouter son organisme pour aller

loin.

E% Récupérer: trop souvent écourtée, la récupération est nécessaire
aux progres, tant entre deux séances d’entrainement qu’entre deux

épreuves...

tions météorologiques: température,
degré hydrométrique, précipitations,
ensoleillement, etc.

o Respecter les signes fonctionnels. La
symptomatologie cardiaque “classique”
avec ses précordialgies et ses palpita-
tions est rare chez les sportifs d’ultra-
endurance. Plus fréquents sont les signes
“batards” dont la signification n’est pas
univoque:

— douleurs digestives,

—nausées,

—vertiges,

—essoufflements,

—fatigue extréme d’apparition soudaine,

Dans tous les cas, le sportif doit accepter
de réduire son allure, voire de s’arréter.

Des équipes de surveillance, placées
régulierement sur le trajet, ont pour
mission de détecter les sujets “out” et
de les conseiller, au besoin de les sortir
de la course.

Pour en savoir plus
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