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Résumé :

Le but de cette recherche est d’étudier I’intérét de I’immersion en eau froide dans la

récupération, et démontré 1’intérét de cette récupération dans la performance sportive.

16 nageurs de niveau nationale du club (C S A F O), piscine de Gdyel de la wilaya
d’Oran, ont été répartie en deux groupe ;groupe A : qui effectue I’'immersion, et groupe B :
témoin. Pendant 30 séances d’entrainement le groupe A effectue I’immersion dans une mini-

piscine remplie d’eau froide entre 12°c a 15°c, a chaque fin de séance,

Ce protocole ne donne aucune modifications sur les valeurs des variables étudiées
morpho-physiologiques est sur les parametres de nage (la performance sportive). C'est-a-dire
que P’application de ’cau froide sur les nageurs dans cette période n’influe pas de fagon

directe et concrete sur les résultats sportifs.

Abstract

The purpose of this research is to study the interest of cold-water immersion in

recovery demonstrated the interest of this recovery in sports performance.

16 national swimmers of the club (C S A F O), of the Gdyel pool in the wilaya of
Oran, were divided into two groups: one immersion group (group A) and one group (control
group B). During 30 training sessions swimmers at each end of the session, group A

immersed in a mini pool filled with cold water between 12 ° C and 15 ° C.

This protocol gave no changes in the values of the morpho-physiologically and the
swimming parameters (athletic performance). That is the application of cold-water to

swimmers over this period does not affect directly and concretely the sporting results.
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INTRODUCTION GENARALE

Pour une regulation thermique du corps humain , I’organisme possede des mecanismes
qui servent d’outil pour une conservation de la température consideré comme optimale
(37°c) aux reactions chimiques dans la cellule (metbolisme et umminité) . plusieurs etudes
ont la confusion (Marc-Antoine Pépin B.Sc. Kinésiologue) que la provocation du corps a une
température extreme que sa soit en froid ou en chaud laissant croire que 1I’organisme se
manifeste au debut par une sollicitation du systéme thermoregulateur (hypothalamus) et du
systéeme umminitaire . ces procedures se distingues par un excés de consomation ou de
production en energie pour subvenir au contraite de la demande , qui est de maintenir les
critéres du fonctionnement de la cellue .

Alors si certaines recherches ont la confirmation (D’aprés Delayed Onset ) que la
stimulation du corps humain par le froid favorise I’extraction des déchets et rend la
recuperation physiologique ( frequence et tension arterille ) beaucoup plus rapide .

La cryothérapie est devenue un des facteurs qui contribue dans la réussite des
sportifs, et devenue aussi un parametre a ne pas négliger dans la programmation des
entraineurs.

Peut-on dire que ce phénomeéne ( récupération par le froid) a une technicité qui differe
a chaque objectif de nos programmes d’entrainement ou bien c’est la nature de I’activité qui

affecte nos résultats en I’occurrence 1’atteinte a I’organisme .

Dans cette étude nous allons aborder une problématique, celle de la rapidité  de
récupération adopter par des méthodologues et des physiologistes dans le domaine de

I’entrainement sportif.

Notre choix s’est fixé sur le phénomene de la récupération des sportifs par le froid, ce
modele de protocole a de divers méthodes et technique exemple la cryothérapie, immersion

totale ou partielle dans une eau froide, la durée de I’exposition et le degré de la température.

Notre recherche est d’appliquer dans une période, un protocole de la récupeération par

I’immersion partielle dans une eau froide a une température inférieure a 15°C.

Notre échantillon est un groupe de nageur agé de 16 a 18 ans d’un niveau national

sexe masculin. Cette expérimentation consiste a établir cette forme de récupération sur un
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programme de 30 seances d’entrainement (Voir le protocole).

L’immersion incompléte dans I’eau froide donne-t-elle le méme rendement en qualité de
rapidité de la récupération physique chez les nageurs ? C’est la question principale de notre
recherche qui est précurseur de notre problématique d’étude qui s’investigue a réaliser par
quel degré d’influence sont les paramétres physiologiques tel que la fréquence cardiaque et la

tension artérielle on s’exposant a une froideur partielle (eau froide).

On suppose que I’immersion dans I’eau froide favorise une récupération rapide qui

permit d’avoir une performance sportive en natation.

Objectif de la recherche :

Le but de ce travail est d’étudier I’intérét de I’immersion dans 1’eau froide sur la performance
sportif.

Etude similaire :

Perception de la récupération et performance : Etude a partir de 1’utilisation de la cryothérapie comme
moyen de récupération chez le rugbyman professionnel (Matthias OLETCHIA)

Année scolaire : 2013-2014 (OLETCHIA, 2013-2014)

Objectif de la recherche

Déterminer si I’immersion en eau froide permet d’améliorer la perception de la récupération
de la fonction musculaire.

2 Etudes de deux techniques de récupération : La Cryostimulation et le Bol d’Air
Jacquier®

Objectif de I’étude

Etudier I’impact de ces deux méthodes sur la récupération a partir de marqueurs non invasifs
(systéeme nerveux vegetatif, parametres psychologiques).

CONCLUSION

Dans le cas précis de ces deux études, le Bol d’Air Jacquier® n’a pas permis une amélioration
de la récupération sur des parameétres objectifs (variabilité de la fréquence cardiaque) et

subjectifs (questionnaire de récupération et de fatigue). Cela est valable tout au long d’une

cure (1 a 5 semaines) ou pour un effet aigu (suite a une inhalation). (Claire), 2012-2013)



Chapitre 1

La fatigue et la recuperation physiologique



1.1.1 LAFATIGUE

Selon Scherrer «1967 » la fatigue est une baisse d'activité d'un systéme vivant, pour une
incitation constante, liée a l'activité de ce systéme et réversible par sa cessation transitoire. Le
terme de fatigue est employé pour une cellule, un tissu, un organe ou un organisme entier et
résulte le plus souvent d'un fonctionnement excessif de ce systéme vivant. Chez I'étre humain
la fatigue correspond soit a une plainte (la fatigue se dit), soit a des signes observés (la fatigue
se voit) et donc quantifiables (VERCOULEN et coll. 1997) notamment par le recours a une
échelle validée, la FSS, pour Fatigue Syndrome Scale (SCHWART 1993 ) .Comme pour tout
signe pouvant correspondre a une plainte (de la mémoire, du sommeil...), une question
importante sera de relier cette plainte a des signes objectifs et surtout a une entité
nosographique, chapitre particulierement difficile et carentiel dans le cas de la fatigue. Ceci
peut partiellement s'expliquer par le caractére amphibologique du terme fatigue, tantét
phénomeéne normal et physiologique tant6t état pathologique souvent alors appelé asthénie.
D’une manicre générale la fatigue peut étre définie par ’incapacité dans laquelle on se trouve
de maintenir un niveau de contraction musculaire (pedroletti 1997).

Le champ de définition recouvre I'activité musculaire ainsi que les activités
psychosensorielles, concernant en premier lieu le travail professionnel, I'activité sportive, la
vie en société et bien entendu, la pédagogie et I'enseignement. Les sens médicaux les plus
communément attribués a la fatigue sont dans 1'ordre, le vieillissement, 1’usure, 1'altération de

la structure, I'épuisement (au sens biochimique du terme).
1.1.2 Conditions d*apparition

Pour le physiologiste, la fatigue est la notion complémentaire du régime critique qui, pour tout
organe, correspond au niveau maximal d'activité sans limite de temps (plafond d'activité) en
lien avec les notions de régime de croisiére (activité prolongée sans fatigue) et de régime de
créte (maximum d'activité pendant un temps trés bref). Le passage d'un régime a l'autre peut
se faire grace a des mécanismes dits de compensation associés a une augmentation de
I'incitation. L'apparition de la fatigue, annongant la panne du systéme, est bien documentée
pour l'activité musculaire maximale (chute de la force musculaire maximale, tremblements,
incoordination motrice...) et les activités psychosensorielles (augmentation du nombre des
erreurs, modification de l'activité électrique centrale...). A titre d'exemple, dans le cadre d'un
essai clinique randomisé en double aveugle comparant I'effet de trois hypnotiques sur les

fonctions cognitives et la vigilance du volontaire sain jeune, nous avons pu montrer, en

4



suivant le groupe placebo, que la fatigue subjective apparaissait corrélée a une chute brutale
des fonctions cognitives des minuit, pour revenir a des valeurs normales a 7 h du matin.

Ces propos nous poussent a conclure que la fatigue, vu sous I'angle médical, se situe aux
confins d'états particuliers (stress, vieillissement, perturbations des rythmes...) de pathologies
(organiques ou psychiatriques), et de fonctionnements cognitifs faisant référence a la
motivation, I'apprentissage, la mémorisation et les processus de renforcement (plaisir). Ce
constat explique d'emblée qu'il sera difficile de trouver un dénominateur biologique commun
a la fatigue et qu’en conséquence la pharmacologie ne sera pas univoque. Des tentatives de
clarification du concept sont en cours ayant debouché dans les années 1980 sur des entités
nouvelles tel le burned-out syndrome (épuisement du cadre dynamique) et plus réecemment le
syndrome de fatigue chronique (ou SFC ; pour revue, voir Rouillon et coll.1996). Ce SFC fait
aujourd'hui I'objet de discussions apres dans la littérature médicale, opposant les tenants d'une
pathologie nouvelle et ceux contestant la réalité du syndrome (SHEPHERD C 1997) en
notant, au passage, que le recensement des observations et des certificats psychiatriques au
X1Xe siecle, réalisé par (Haustgen 1985) ne permet pas d'apercevoir le mot "fatigue™ dans

I'ensemble de I'ouvrage.

1.1.3 LES FORMES ET LES CAUSES

a) La fatigue musculaire

Cette fatigue survient apres un travail musculaire (local ou général). Elle est classiquement
mise en rapport avec un épuisement des réserves energétiques des cellules musculaires
contractiles, siege classique d'une acidose. La saturation des mécanismes de transport
d'oxygene ainsi que l'insuffisance circulatoire a ces niveaux aggravent le déséquilibre entre
I'offre et la demande. Cette fatigue est normale (sportif, travailleur de force) ; I'entrée dans la
pathologie (fatigue pathologique) se traduit par les phénomeénes de courbatures, de crampes
(enrichissement du concept par la douleur) et surtout s'intégre a une physiopathologie telle
I'arterite (déficit circulatoire) ou la maladie de Parkinson (anomalie des mitochondries des
cellules musculaires) (SCHULMAN LM, et coll.1996) (FRIEDMAN J et coll. 1993).


http://www.med.univ-rennes1.fr/etud/pharmaco/fatigue5.htm

b) La fatigue nerveuse

Cette fatigue survient apres une tache mentale ou psychosensorielle. Elle se manifeste par
une impossibilité a maintenir le régime initial avec une augmentation des erreurs et des
omissions. Cette fatigue est liée a une baisse de fonctions telle la vigilance, l'attention
soutenue, la mémoire de travail, la mémoire procédurale ou a une élévation des seuils de
sensibilité des organes sensoriels. Cette fatigue nerveuse se traduisant notamment par un
déficit des performances cognitives, est a rapprocher de notions plus communes telles la
fatigue auditive (baisse transitoire d'acuité auditive aprés exposition au bruit) et la fatigue
visuelle (avec le syndrome écran, propre aux consommateurs excessifs d'écrans de micro-

ordinateurs).
c) La fatigue écologique

Cette fatigue correspond a I'état résultant d'interférences entre les rythmes biologiques et
sociaux qui sont imposes tant par la nature que par la société. Ce type de fatigue entraine une
hypersensibilité a la fatigue musculaire et nerveuse ainsi qu'une propension a éviter la vie en
société. On pourrait inclure ici les sensations de fatigue au niveau d'un groupe ou d'une
population lors de situations d'effort collectif se pérennisant voire, lors de perte collective de

motivation.
d) La fatigue organique

Cette fatigue apparait pour des activités réalisées a trés bas régime et s'explique par une
pathologie organique sous-jacente le plus souvent endocrinienne (insuffisances surrénale,
thyroidienne, Maladie de Cushing), neuromusculaire (maladie de Mac-Ardle, myasthénie,
myopathie), infectieuse (grippe, mononucléose infectieuse... la fatigue liée a la sclérose en
plaques est fréquente (87,7% des malades la rapportent) mais toujours mal comprise (KRUPP
LB, COYLE PK, DOSCHER C et al 1995).



e) La fatigue subjective

Il s'agit alors essentiellement d'une sensation percue par les sujets, ressentie soit au cours de
I'activité, soit lorsque celle-ci cesse. Cette fatigue subjective peut-étre éclipsée par la mise en
jeu d'efforts attentionnels, par une autre sensation (faim, soif, peur...) ou par des médicaments
ou substances psychostimulantes (MARSHALL PS 1997).

D’autres auteurs on essayés de faire comprendre le phénomene de la fatigue a 1’effort a
travers plusieurs modéles. Ces modéles avancent qu’il existe qu’une relation de cause a effet
entre la perturbation de ’homéostasie d’un systéme physiologique spécifique et la fatigue.
Selon ces théories, plus ’homéostasie d’un systéme est perturbée, moins le systéme est

efficace et plus la fatigue est élevée.



1.2.1 La récupération chez les sportifs

Dans un monde sportif de plus en plus professionnalisé, de moins en moins de parametres
sont laissés au hasard. La performance chez un athléte de haut niveau est la combinaison de
nombreuses variables (capacité intrinseque musculaire et psychique, charge d’entrainement,
capacité de récupération, etc). Tous ces facteurs appartiennent a des domaines trés vastes et
difficiles a maitriser, mais la technologie et les connaissances actuelles aident a quantifier et

améliorer au maximum tous ces éléments.

Ce monde sportif a progressé dans le domaine de la programmation des charges de travail lors
des entrainements, 1’ensemble géré par les préparateurs sportifs et entraineurs. Cependant les
modalités de récupération sont souvent laissées a la charge de I’athléte, et leurs absences
régulieres peuvent amener 1’athléte dans le secteur de surcharge voir de surentrainement. La
récupération est un facteur clé¢ de la performance. D’ou I’'intérét de 1’équipe entourant
I’athléte, les préparateurs physiques, entraineurs, médecins et bien sur masseur

kinésithérapeutes (MK), d’étre présent pour améliorer cette récupération.

1.2.2 Physiologie de la récupération

Tout se joue au repos, une phase aussi importante que 1’exercice lui-méme. En effet, c’est
pendant ce temps-la que se produit le phénomene de surcompensation : le stock de glycogene
y est non seulement reconstitué mais Iégerement augmenté afin de mieux supporter le stress
de I’épuisement énergétique. A la longue, cette méthode permet de doubler la capacité de
stockage de ce glucide dans le foie et dans les muscles sollicités.

Lors de la récupération, il y a une nouvelle synthese des réserves énergétiques épuisées lors
de I’effort et de 1’¢élimination de I’acide lactique. La consommation d’oxygene qui reste
encore élevée correspond au remboursement de la «dette d’oxygene» contractée pendant

I’effort.

La décroissance du pouls est rapide dans les trois premieres minutes, puis beaucoup plus
lente. La phase rapide représente le temps nécessaire a la reconstitution d’une grande partie de
la réserve de phosphagenes ; c’est la composante alactique de la dette d’oxygene. Cette phase
est tres importante pour un coureur, car elle déterminera sa capacité a attaquer ou a contrer

celle ci plusieurs fois de suite.



La seconde phase de la récupération dure des heures ; c’est la composante lactique de la dette
d’oxygene. Il s’agit alors d’éliminer 1’acide lactique présent dans 1’organisme. Le pouls de
récupération (P3) du test de Ruffier donne une bonne idée de la récupération lactique. Il est
important de savoir que 85% de la créatine phosphate est resynnthétisés en deux minutes.

Ainsi, un effort maximum qui ne sollicite que la filiere des phosphagenes ou alactique, tel le

sprint, se récupére tres rapidement.

Par contre la récupeération du glycogéne musculaire s’effectue lentement, en ayant un régime
alimentaire riche en glucides, il faudra 6 heures pour récupérer 50% du stock initial.

Sans apport glucidique, 10% des réserves sont reconstituées dans le méme temps et moins de
20% en 48 heures.

Si des exercices intermittents trés intenses de courte durée sont pratiqués (exemple : sprints
courts), la récupération du glycogeéne est beaucoup plus rapide et ce méme en ’absence de
prise de glucides. Pour étre compléte cette récupération ne prendra que 24 heures.

Ainsi le travail par intervalles permet une augmentation des charges de travail sans risque de

surentrainement ( Harris et al. 1976 Colliander et al. 1988).

1.2.3 Intérét de la récupération

La seconde partie du XXeme siécle a vu naitre de nombreuses publications de travaux sur les
effets de charge mais également sur la fatigue, le surentrainement et les méthodes de
récupération. Pavlov a été le premier a souligner des 1927 que « travail et repos font partie

d’une méme unité d’entrainement ». (Pavlov, 1927)

La charge et la récupération sont imbriquées, I’'une ne va pas sans 1’autre. Michel Dufour
parle d’un immense puzzle ou toutes les picces doivent étre présentes, peu importe la taille ou
la disposition de la piéce, elle aura son importance dans la performance finale « La qualité et
la quantité de celle-ci dictent la cinétique du progres ». Hausswirth, directeur de recherche a
I’Insep, explique que I’amélioration de la récupération permet :

- une adaptation plus facile aux charges d’entrainements,
- de diminuer le risque de surcharges,

- de réduire les risques de blessures

- d’améliorer la répétition des performances



1.2.4 Les techniques de la récupération

La récupeération est un domaine trés vaste qui comporte différents aspects et donc une
multitude de modes d’application selon le type de sport et les attentes du sportif. Il est alors
difficile de proposer un protocole précis de récupération aprées un effort physique parmi les
nombreux moyens mis a disposition, mais cela dépendra des attentes de 1’équipe soignante, de
’athléte, et surtout du matériel a disposition. La récupération nécessite tout comme la charge
de travail d’étre individualisée, adaptée a I'unicité de 1’athléte . Un nageur ne s’entraine pas

comme un handballeur, la récupération sera donc différente.

On divise la récupération en 2 grands groupes qui ne sont pas indépendants. On parlera de
récupération physique, et particulierement de la récupération musculaire. Le but étant de
retrouver le plus rapidement possible un état métabolique antérieur a 1’effort physique, retour

a I’homéostasie. La deuxiéme partie concerne le versant psychologique.

Les compétitions ou entrainements, avec la pression et les enjeux sont des facteurs pouvant
amener 1’athléte dans des états de tensions nerveuses, de fatigue mentale ou méme de

saturation.

Avant tout la récupération commence par I’harmonie entre 1’athléte et son environnement, sa
vie privée, vie professionnelle (trés présente), relation avec les entraineurs, les partenaires,
etc. Ensuite I’alimentation et le sommeil sont deux éléments de récupération naturelle, laisser
du temps a 1’organisme pour reconstruire ses réserves énergétiques, €liminer les déchets.
L’hydratation permet de compenser les pertes hydriques, de participer aux refroidissements de

I’organisme, de lutter contre 1’acidose et de favoriser 1’élimination des déchets cataboliques.

Certaines boissons énergétiques permettent de compléter les apports de I’alimentation en
minéraux (Fe2+), en énergie (glucose) mais aussi avoir un effet tampon (action sur le pH)
grace aux bicarbonates

S’alimenter et s’hydrater sont des choses essentielles que méme les non-initiés aux sports

connaissent.

Il serait tres difficile de faire une description détaillée avec les effets attendus de chaque

méthode tant elles sont nombreuses. Pour les sportifs amateurs et de haut niveau il existe un
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grand nombre de technique pour favoriser et accélérer les temps de récupération :
- ration de récupération

- La récupération active

- Les étirements

- Les massages, presso thérapie
- L’¢lectrothérapie

- Sauna-hammam

- Balnéotheérapie

- Bas de contention

- Oxygénothérapie Hyperbare

- Sommeille

- La cryothérapie sous différents modes d’application

Pour beaucoup de techniques 1’absence de travaux ou le manque de données scientifiques

¢videntes peuvent laisser perplexe sur leurs intéréts d’application.

1.2.5 La Cryothérapie

Longtemps utilisée en médecine pour ses effets antalgique et anti-inflammatoire, la
Cryothérapie est désormais utilisée dans le domaine sportif depuis quelques années pour le

traitement des traumatismes mais aussi pour ses effets sur la récupération.

Cette cryothérapie est utilisée de 3 facons :
- application locale
- ambiance thermique froide

- immersion bain froid

A- Application locale

C’est la méthode la plus répandue, elle consiste a mettre en contact avec une partie du corps
une source de froid. Parmi les principales, nous pouvons citer :

- la glace en application directe avec un linge (humide ou sec), ou dans une vessie

- les poches de gel cryogeéne, ou poche de froid instantané contenant de 1’eau et un sel

- les gaz (CO2), ou air froid réfrigéré pulsé sous forme de spray, bombe ou compresseur.
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Les principaux effets observés localement lors d’une application de froid sur une région
musculaire sont :

- vasoconstriction locale des capillaires

- action anti-inflammatoire (baisse de la formation de 1’oedéme)

- baisse de la conduction nerveuse (effet antalgique)

- baisse de 1’¢élasticité musculaire et diminution du tonus musculaire

Méme si cette technique est devenue courante et connue de tous elle ne reste pas sans risque.
La complication majeure est la brilure cutanée. Le sujet ou le soignant doit donc étre attentif

aux réactions locales (douleurs, rougeurs...) et aux durées et conditions d’applications.

Les principales contre-indications a I’utilisation locale sont les mémes que pour toutes les
méthodes de cryothérapie (Cryoglobulinémie, syndrome de Raynaud, troubles sensibilité
cutané, etc). Les zones de passage nerveux sous-cutané doivent étre traitées avec prudence.
Comme son nom I’indique la cryothérapie locale permet de ne traiter qu’une petite superficie.

B- Ambiance thermique froide

a) Cryothérapie en corps entier (CCE)

La lere chambre froide trés basse température est apparue au Japon dans les années 1980,
puis utilisée en 1989 par Yamauchi pour les traitements des rhumatismes. Cependant son

utilisation comme aide a la récupération des sportifs est récente.

La cryothérapie en corps entier ou CCE se pratique dans une chambre composée de 3 cabines
de températures différentes, ou le patient effectue des passages brefs couvert de protections
(gants, chaussettes, couvre-oreilles). La premiére piece est a -10°C, avec un passage

rapidement dans la 2éme a -60°C pour atteindre la 3¢éme qui est a -110°C et y rester 3minutes.
Les 2 premiers sas sont utiles pour limiter la déperdition de froid. Un opérateur surveille en

permanence et la communication est possible avec le sujet toujours en mouvement, et

respirant calmement.
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En conclusion, la CCE est un outil récent d’aide a la récupération et restant trés onéreux. Les
données de littérature scientifique évoquent des effets bénéfiques sur certains parametres de
I’inflammation, mais aussi sur un possible renforcement anti-oxydant, et amélioration de
I’humeur. Des études complémentaires davantage ciblées sur ’activité physique devraient
permettre de mieux évaluer ses effets pendant une péeriode post-exercice et renseigner sur la

capacité ou non des sportifs a mieux récupérer en utilisant cette nouvelle technique.

b) Immersion en bain froid

L’immersion est un procédé de récupération de plus en plus courant, on distingue 4 modalités
différentes selon la température :

- Eau chaude >42°C

- Eau tempérée ; entre 15° et 36°C

- Eau froide <15°C

- Contrasté : alternance immersion eau chaude et eau froide La technique en eau froide,

consiste a immerger dans une eau inférieure a 15°C, une partie du corps ou sa totalité.

Depuis les années 1990-2000, on remarque un intérét accru pour cet outil en vue d’optimiser
la récupération.
L’objectif de cette partie est donc de faire le point sur la littérature actuelle autour de

I’immersion en bain froid.

c) Meécanismes de la récupération par immersion eau froide

La récupération par immersion en bain froid s’appuie sur 2 mécanismes :

- les effets de la pression hydrostatique (immersion)

- les effets du froid (cryothérapie)

Quand le sujet est immerge, I’eau exerce une force compressive sur le corps appelée

« Pression hydrostatique ».

Au niveau de la mer, la pression atmosphérique agit sur le corps une pression égale a environ
1013 Pa. L’eau est 800fois plus dense que I’air, ce qui a pour Conséquence d’exercer une plus
grande pression sur le corps a la méme altitude.

Plus le sujet sera immergé profondément (h augmente) et plus la pression hydrostatique sera

importante.
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P=Patm+g.p.h

P : Pression hydrostatique

Patm : Pression atmosphérique (1013hPa)
g : gravité (9,81m.s-2)

p : densité de I’eau (1000kg.m-3)

h : hauteur immersion

Si la personne se trouve en position verticale pendant I’immersion, la pression hydrostatique
n’est pas la méme sur les membres inférieurs car plus on s’approche de la surface et plus la
pression diminue. Ce qui permet d’obtenir un gradient de pression, se faisant dans le sens du

retour veineux.

Cette pression provoque au sein de la personne des déplacements de fluides, de gaz, de
substances. Ces mouvements permettraient de réduire le volume de 1’oedéme produit par les
exercices musculaires mais également de limiter I’influx nerveux par compression des

muscles et des nerfs

Figure 1 : pression hydrostatique sur sujet immergé
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L’exposition au froid induit de nombreuses réponses physiologiques au sein de 1’organisme.

Dans un premier temps, la diminution de la température corporelle présente un intérét sur la
transmission nerveuse. Le froid va altérer les échanges métaboliques autour de la membrane
des nerfs, ce qui fera chuter la vitesse de conduction des stimulations sensorielles, expliquant

la modification de la perception de la douleur et de la fatigue.

Dans un second temps, pour maintenir sa température interne constante, le corps privilégie
I’irrigation du territoire central de 1’organisme plutdt que celle de ses extrémités par le
phénomene de vasoconstriction. Ensuite au niveau local, le froid est a 1’origine d’une
diminution des réactions métaboliques cellulaires, limitant la libération ou sécrétion des

médiateurs de 1’inflammation.

Il existe une troisieme mécanique physiologique recherchée grace a une variante, c’est-a-dire
I’immersion alternée eau chaude / eau froide, en générant successivement vasoconstrictions et
vasodilatations. Phénomeéne retrouvé mais de maniére moins importante dans certains
protocoles d’immersion en bain froid, ou le sujet alterne sur des courtes durées (quelques

minutes), des phases d’immersions et de non immersions.
Ces phénoménes confortent 1’idée que les techniques d’immersion en bain froid semblent

théoriquement favoriser les processus de récupération. Les études montrent une forte

variabilité des résultats en fonction des modalités utilisées.
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Chapitre 2

LES PARAMETRES PHYSIOLOGIQUES



2.1 La fréquence cardiagque

La fréquence cardiaque est un parametre physiologiqgue communément utilisé comme une
méthode objective de mesure de la dépense énergétique (Strath et coll., 2000 ; Epstein et coll.,
2001). L’appareil de mesure se compose d’un émetteur et d’un récepteur. L’émetteur est porté
au niveau de la poitrine et le récepteur, identique a une montre digitale, est porté au poignet.
La fréquence cardiaque est enregistrée toutes les 15, 30, 45, ou 60 secondes pendant 24

heures.

La dépense énergétique est déterminée individuellement a partir d’équations de régressions
¢tablies en mesurant simultanément la consommation d’oxygene et la fréquence cardiaque au
repos et au cours d’exercices de différents niveaux. L’utilisation de la fréquence cardiaque
pour estimer la dépense énergétique repose sur le postulat que la fréquence cardiaque est

directement liée a la consommation d’oxygene (Ainslie et coll., 2003).

Cette relation n’est pas toujours linéaire pour les activités d’intensité faible et trés élevée
(Freedson et coll., 2000). Du fait que beaucoup d’activités quotidiennes sont d’intensité faible
a modérée (Ainsworth et coll., 1993 ; Ainsworth et coll., 2000b), I’enregistrement de la
fréquence cardiaque peut ne pas fournir une estimation précise de la dépense énergétique
quotidienne dans les conditions de la vie courante. Toutefois, la fréquence cardiaque peut étre
utilisée pour estimer la dépense énergétique (Wareham et coll., 1997 ; Kurpad et coll., 2006)
mais la précision de I’estimation dépend du type de fréquence cardiaque (FC) utilisé
(Hiilloskorpi et coll., 2003) et des paramétres inclus pour prédire la dépense énergétique liée a

’activité physique (Hilloskorpi et coll., 1999).

Une étude plus récente a D’activité physique a partir de la fréquence cardiaque est possible
apres ajustement selon 1’4ge, le genre, la masse corporelle et la forme physique (Keytel et
coll., 2005) ; toutefois, son utilisation chez les adolescents n’est pas recommandée (Ekelund

et coll., 2001 ; Epstein et coll., 2001).
La necessité de développer de nouvelles courbes de calibration individuelle fréquence

cardiague-consommation d’oxygene et les facteurs pouvant affecter la fréquence cardiaque

(stress, température corporelle, prise de médicaments...)
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font de I’enregistrement de la fréquence cardiaque une méthode moins adaptée a des
recherches liées a la santé que pour I’entrainement sportif par exemple (LaMonte et coll.,
2001). Cependant, la fréquence cardiaque peut étre utile dans une approche intégrant plusieurs
méthodes (Haskell et coll., 1993 ; Healey, 2000). L’utilisation de ce paramétre combiné avec
un accélérometre donne des résultats intéressants et prometteurs (Eston et coll., 1998 ; Treuth
et coll., 1998).(collective Expertise, 2008).

2.1.1 Définition de la fréguence cardiaque

C’est la sensation de choc que percoit le doigt lorsqu’il comprime 1égérement une artére sur
un plan résistant. Il du a la transmission le long des parois artérielles du choc de I’ondée
sanguine contre I’aorte au moment de la contraction ventriculaire. La palpations du pouls
peut étre effectuée a tous les niveaux ou les axes artériels sont relativement superficiels aux
membres supérieurs on peut palper le pouls de I’artére humérale au plis du coude, prés de la
face interne, ou le pouls radiale a la face antérieur du poignet le long son bord externe aux
membres inferieurs on peut palper le pouls fémorale a la face antérieure de la racine de la

cuisse ,au milieu de celle-ci, le pouls tibial postérieur a la cheville .

La prise de pouls peut nous renseigner sur :
* Le rythme cardiaque
* La qualité des contractions cardiaques, par la force des battement artériels a I’endroit ou I’en

palpe le pouls

2.1.2 La physiologie cardiaque

Le sang est propulsé dans les vaisseaux par la contraction rythmique du cceur, selon une
succession de systoles et de diastole. L’ensemble de ces mouvements réguliers et cycliques

constituent une révolution cardiaque.
Toute contraction cardiaque résulte d’une stimulation électrique qui nait spontanément et

régulierement au niveau d’une zone particuliere du cceur : le tissu nodal. Le rythme cardiaque

normal est d’environ 70 a 80 battements par minute.
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2.1.3 La révolution cardiaque

Le cceur se contracte de fagon cyclique selon une succession de révolutions cardiaques ou
cycles cardiaques.
La durée d’un cycle est en moyenne de : 0,8 s a 0,5 s en diastole. 0,3 s en systole.
Le cceur se repose plus qu’il ne travaille et ¢’est pourquoi il est infatigable et non tétanisa blé.
Une révolution cardiaque est constituée:

1- d’une systole auriculaire

2- d’une systole ventriculaire

3- d’une diastole générale

2.1.4 La régulation de I’activité cardiaque

Le cceur est doué¢ d’automatisme. L’innervation cardiaque permet de moduler le rythme
cardiaque par des nerfs (ortho) sympathiques et des nerfs parasympathiques. Des substances

chimiques (neurotransmetteurs) jouent le méme réle que les nerfs.

Des variations de la pression artérielle et de la composition chimique du sang sont a 1’origine
des mécanismes régulateurs. Si la fréquence cardiaque conditionne le taux de consommation
d’énergie basale et que I’énergie totale par vie est prédéterminée, la durée devrait dépendre de
la fréquence cardiague (comme toute batterie de voiture):

La durée de vie de moyenne devient plus courte a mesure que les besoins en énergie

augmentent.

Tirant profit de cette théorie, les techniques visant a abaisser la FCR devraient augmenter
I’espérance de vie. Dans le régne animal, I’hibernation agit de cette fagon: 1’hibernation
abaisse nettement la FCR et prolonge la vie. Par exemple, la fréquence cardiaque des
chauves-souris diminue de 45 fois a 10-20 bpm pendant I’hibernation. Les chauves-souris qui
hibernent vivent 70% plus longtemps (39 vs. 23 ans) que celles qui n’hibernent pas (risque

d’hospitalisation) et la mortalité. (Wilkinson GS, 2002)

La fréquence cardiaque de repos (FCR) est 'un des paramétres cardiovasculaires le plus
simple a mesurer; habituellement comprise entre 60 et 80 battements par minute (bpm), elle

peut excéder 100 bpm chez certains individus sédentaires et diminuer a moins de 50 bpm chez
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des athlétes bien entrainés. Les évidences épidémiologiques démontrent que la FCR et ses
corollaires qui sont le rétablissement de la FCR post-exercice et la variabilité de fréquence
cardiaque, variabilité battement & battement atténuée par le systéme autonome sympathique,
augmentée par le parasympathique, sont bien corrélés avec la morbidité cardiovasculaire, ce
qui suggere que la FCR détermine la durée (espérance) de la vie. De multiples études ont
identifié la FCR comme facteur de risque cardiovasculaire indépendant. Cependant, elle reste
souvent négligée. (Cook S, 2006)

ACRAMOV et COUSTEAU soutiennent que la croissance du cceur des enfants s’opére dans
toutes les directions inégalement ; plus rapide et beaucoup plus grande en longueur elle
s’effectue ensuite en largeur et en épaisseur. Le pouls au repos est de 76 a 90 b/mn, la
pression artérielle est de 100/70 mm Hg, et sous I'influence de la charge physique, le pouls

augmente jusqu’a 185 b/mn.

Vers 7 — 8 ans s’achéve le développement de 1’appareil d’innervation du cceur, mais le muscle
cardiaque continue a se développer.
Les exercices physiques fatiguent rapidement les enfants. Ceux-ci ne viennent pas a bout des

grandes charges de longue durée.

Ceci s’explique par le fait que ’augmentation du volume sanguin par minute se produit grace
a D’accélération des contractions cardiaques par un accroissement infime de 1’éjection par
battement du sang. Les variations conditionnées dans ’activité du cceur des enfants de 10 a 13
ans sont les mémes que celles des enfants de 14 a 17 ans et des adultes. La force des
contractions du muscle cardiaque et le volume par battements augmentent mais la fréquence

de la respiration et du pouls diminue.

Il a été mis en évidence qu’au repos, la fréquence des contractions cardiaques est égale en
moyenne a 70 b/mn ; la pression artérielle est de 110/70 mnHg. Le pouls augmente jusqu’a
200 b/mn en activite.

Le fonctionnement du coeur chez les enfants et les adolescents n’est pas encore parfait, et
méme le mécanisme des influences conditionnées sur le systeme cardio-vasculaire n’est pas
définitivement formé. (A.,AKRAMOV 1990) (J.P. COUSTEAU , 1987).
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Tableau n°01: Indices du volume sanguin par battements et de la fréquence
cardiaque des enfants (COUSTEAU 1987) :

Le volume sanguin par battement, ml Fréquence cardiaque b/mn
Age — Années
8 ans 25 90
10 ans 29,2 86
12 ans 33,4 82
14 ans 38,5 78
15 ans 41,4 76

2.2 Latension
2.2.1 La pression artérielle

A chaque contraction, le cceur envoie dans les vaisseaux une certaine quantité de sang. Cette

ondée sanguine exerce sur la paroi des arteres une certaine pression appelée tension artérielle.

La tension artérielle se définit par deux chiffres :La pression maxima ou systolique atteinte au
moment de la contraction ventriculaire ;La pression minima ou diastolique ,qui est la pression
résiduelle au moment de diastole .

Elle s’exprime en centimetres ou millimetres de mercure : par exemple (120/70 OU 12/7)
les deux chiffres indiquant respectivement les pressions maxima et minima . Les chiffres de
pression artérielle dépendent de : Du débit cardiaque ,du calibre des vaisseaux ,enfin du
volume du sang circulant. La variation d’un ou plusieurs de ces facteurs entraine des

variations tensionnelles. (LACOMBE, 2006).

2.2.2 Variations de la pression artérielle

Chez 1’adulte normal au repos, la pression systolique varie entre 110 et 140 mm hg, et la
pression diastolique, entre 75 et 80 mm hg .Cependant, la pression artérielle varie

considérablement d’une personne a une autre. Votre pression normale n’est peut-étre pas celle

de votre grand pére ou de votre voisine.
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La pression artérielle est aussi liée al’age, a la masse corporelle, & la race, & I’humeur ,a

I’activité physique et a la position du corps . (MARIEB, 2000).

Figure n°02 : Un tension metre
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Chapitre 3

LA NATATION ET LA PERFORMANCE
SPORTIVE



3.1.1 L'évolution actuelle du crawl :

Selon la distance de compétition, sprint ou demi-fond, deux techniques sont utilisées. Sur les
distances courtes, le battement a 4 ou 6 temps parait d'étre la regle générale, alors que le 2
temps est prédominant pour les longues distances.

Quant aux mouvements de bras, la technique actuelle, en sprint comme en demi-fond, est
celle de la superposition des actions motrices : un bras entre dans I'eau et commence sa
traction alors que l'autre termine sa poussée. C'est la technique australienne, utilisée par Dawn

FRASER, premiére femme sous la minute et qui a remporté 3 médailles d'or aux 100m NL. Et
en 1971, Shane GOULD reprend cette technigue et obtient tous les records du monde en Nage
Libre.

Le reglement du crawl n'existe pas. Le crawl est une solution technique adoptée pour se

déplacer de maniere efficace en nage libre.

Sa logique répond a la résolution optimale des contraintes biomécaniques.
- recherche d'une meilleure propulsion possible

- diminution des résistances a I'avancement.

L'énergie du nageur doit étre consacrée a le propulser vers l'avant et non a le soulever hors de
I'eau COUSILMAN 1975.

Avantage du crawl : les contraintes réglementaires, la position ventrale, la continuité des
actions, le retour des bras, la nage alternée, la profondeur des appuis, la respiration, la forme

spatiale du trajet.
3.1.2 Rappels sur les mouvements en Crawl

La nage libre est une nage asymétrique; les mouvements de bras sont donc a I'opposé I'un de
l'autre par rapport a I'axe central longitudinal du corps. Les cycles sont caractérisés par un

parcours aquatique et un parcours aérien.
Le parcours aquatique se décompose en 3 étapes:

1) entrée de la main dans I'eau, recherche et prise d'appuis, allonge, entrée du bras dans
I'eau. A ce niveau du mouvement, I'orientation du poignet, I'ouverture de la main et sa

position est importante.
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2) la traction: mouvement qui va de la prise d'appui jusqu'au niveau des épaules; il

représente un effort de TRACTION: on tire I'eau de devant le corps jusqu'a sous le corps.

3) aprés un léger retour de la main plus prés de I'axe central du corps (travail du coude),
débute la phase de poussée: ce mouvement représente lui un effort de POUSSEE: on pousse

I'eau de sous le corps vers l'arriere du corps.

Le parcours aérien, celui qui nous intéresse ici, permet de ramener la main et le bras a lI'avant

du corps, en face de I'épaule.

Méme si certains rares nageurs se permettent de laisser le bras tendu, on observe
géneralement un retour du bras coude plié. Le bras doit étre le plus détendu possible, le
poignet et la main totalement relachés. Ceci pour compenser I'effort réalisé durant le parcours
aquatique, pour relacher les muscles et les ré oxygéner correctement. C'est a la base des nages
asymeétriques, et la recette est la méme pour les battements de jambes: lorsqu'un coté du corps

travaille, l'autre se repose.

3.1.3 Position des épaules, placement de la téte et de la respiration :

Suivant les cycles de respiration (tous les 2 temps, tous les 3 temps, 4 temps ou plus rarement
observé en compétition a part sur les sprints purs), certains parcours aériens s'accompagnent
d'une respiration. Dans ce cas, on note alors 3 éléments qui interviennent, et qui doivent étre

bien coordonnés:

1) Ouverture des épaules: si le bassin reste stable (les hanches sont horizontales et a la
méme hauteur par rapport a I'eau, afin d'assurer la stabilité du battement de jambes), les
épaules doivent tourner sur elles-mémes afin de permettre un positionnement correct de la
téte: I'epaule du bras en parcours aquatique s'enfonce dans I'eau (descend), alors que I'épaule
du bras en parcours aérien s'ouvre (se léve): le haut du torse du nageur est alors face au coté

sur lequel la respiration va se placer. Ainsi, le cou n'a qu'une trés faible torsion a réaliser.

2) La téte se positionne au niveau de la surface de I'eau, le cou est trés peu tourné. La
bouche est en dessous de la surface de I'eau, mais bénéficie du creux formé par la vague du
front. Vu de profil, on a I'impression que les nageurs on la bouche a moitié dans I'eau, mais en

fait ils peuvent respirer tout a fait normalement et aspirer l'air a pleine bouche.
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3) L'inspiration proprement dite doit étre la plus rapide et la plus puissante possible. Afin
de bénéficier d'un temps d'inspiration exploitable (vu la vitesse a laquelle tournent les bras en
plein sprint lance), la respiration débute au plus tét du parcours aérien, et se termine au plus

tard apres le passage du bras.

Tableau 2 : style de nage en sprint

Crawl en sprint

* |a flexion du bras au moment de la poussée est variable selon les
sujets ;
* mouvement assez court pour permettre une cadence tres vite. le bras

Mouvement des bras
est presque tendu.

* Généralement synchronisée en 2/5.ils sont rapide et continus. les

) pieds sortent 1égérement de 1’eau.
Mouvement des pieds

* Fortement « aquaplanée » la téte assez haute, 1’eau a la hauteur des

. sourcils.
Position du corps

* unilatéral ou bilatéral .certains nageurs utilisent ’apnée (début ou

o fin de course).
Respiration

Distance * 50 m, 100 m et 200 m.

* De nos jours, le 400 m est nagé en sprint, par certain.

3.1.4 Crawl sprinteur

IIs ont les caractéristiques suivantes : taille haute, poids relativement grand membres longs,
muscles trés développés. Généralement, on observe chez les sprinters une grande
circonférence de la cage thoracique, des épaules et des hanches. Les grandes dimensions des

differentes parties du corps sont dues a un niveau elevé de la préparation de force.

Toutes ces particularités sont sollicitées en vue de réussir au travail de force- vitesse (énergie

anaérobique.)
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3.2 VITESSE DE NAGE :

Dans les activités cycliques, comme la course a pied ou la natation, la vitesse de
déplacement correspond au produit de I’amplitude du déplacement (distance parcourue par
foulée ou par cycle de nage) et de la fréquence des actions motrices propulsives (nombre de

foulées ou de cycles de nage par unité de temps).
Soit : vitesse = Amplitude X Fréquence

La vitesse c’est la capacité de réagir rapidement a un stimulus et d’exécuter les mouvements
avec une grande rapidit¢ (HEIPERTZ 1990).1a vitesse c’est la capacité d’accomplir des
actions motrices en un temps minimal dans les conditions données (ZACIORSKIJ). C’est la
qualité conditionnelle, permettant au sportif de réagir rapidement a un stimulus et d’exécuter
le plus rapidement possible contre des résistances variables des enchainements moteurs
cycliques ou acycliques (LETZELTER 1978).

Pour I’entrainement de la vitesse, la bonne préparation de la musculature (échauffement,
extension, assouplissement) est capitale ; le muscle ne doit pas se fatiguer. Le choix des
contenus de I’entralnement vise a ce que les exercices puissent étre exécutés a un rythme
maximal, qu’ils soient bien maitrisés et ne se poursuivent qu’aussi longtemps qu’aucun

phénomene de fatigue ne se manifeste.

En natation, pour définir un niveau de performance ou ’intensité¢ d’une série d’entrainement,

on fait souvent référence au temps de nage sur une distance donnée.
Exemple : 1° 00’ (1 minute) aux 100 mesures.
4 X 50 metres en 45 (45 secondes).

La vitesse de nage se calcule en divisant la distance parcourue par le temps de nage et

s’exprime généralement en metres/seconde (m/s).
Soit : vitesse = distance/temps

On peut determiner la vitesse de nage moyenne en chronométrant la totalité (du départ du

plot a ’arrivée au mur).
Exemples: 1’00 (60 secondes) aux 100 mesures.

Soit une vitesse de nage moyenne (Vm) de : 100/60 = 1.67 m/s.
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La vitesse de nage par longueur de bassin permet de rendre compte de la gestion du train

de course sur un parcours (a partir de 100m en bassin de 50m).

Pour déterminer la vitesse de nage sur une portion du parcours (pour évaluer 1’efficience
des glissees apres le départ et les virages, par exemple), on peut utiliser des marques
existantes ou placer des repéeres sur une portion du bassin, mesurer la distance entre ces

reperes et chronométrer le parcours (en suivant la téte du nageur, par exemple).
Exemple : 8 secondes 33/100° du plot a la ligne des 15m.
Soit une vitesse de nage moyenne (Vm) de :
15/8.33 = 1.80 m/s.
3.3.1 Définition de la performance sportive

La performancesoprtive est prise dans le sens du mot <PARFORMER», emprunté a 1’ Anglais
(1839), qui signifie accomplir, exécuter. Ce terme vient lui-méme de «performance», qui
signifiait accomplissement en ancien francais. Ainsi on peut définir la performance sportive
comme une action motrice, dont les régles sont fixées par I’institution sportive, permettant au

sujet d’exprimer ses potentialités physiques et mentales.

On peut donc parler de performance sportive, quel que soit le niveau de réalisation, des
I’instant ou ’action optimise le rapport entre les capacités physiques d’une personne et une
tache sportive a accomplir. L’approche bioénergétique de la performance sportive en est une
parmi d’autres comme 1’approche psychologique, biomécanique, sociologique, cognitive. Elle
n’est pas exclusive, mais reste essentielle pour appréhender les caractéristiques énergétiques,
en particulier la quantité d’énergie nécessaire a la réalisation d’une épreuve sportive et le type
de transformation mis en jeu en fonction de la durée et de 1’intensité offrent un moyen simple

d’appréhender la performance sur son versant bioénergétique.
3.3.2 Analyse bioénergétique des performances en course de natation

La notion de record est relativement moderne puisque, jusqu’aux années 1870, seul le
classement comptait. En effet, peu importaient les temps réalisés, pour parcourir les
distances, et de ce fait la notion de vitesse de déplacement en tant que performance était

ignorée.
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Il était par conséquent impossible de comparer les performances et de recenser un record
national, mondial. Le record apparait dans le dictionnaire («Oxford English Dictionary») en
1880 «a record is a performance or occurrence remarkable among, or going beyond, others of

same kind : especially, the best recorded achievement in any competitive sport».

La meilleure performance, ou realisation, dans toute compétition sportive, est donc qualifiée
de record. La premiére utilisation du mot «record» dans ce sens est recensée dans un ouvrage
sur la natation.(Wilson W. : The swimming instructor, a treatise on the arts of swimming and
diving) BILLAT (2003).

3.3.3 La surcompensation

La surcompensation est le phénoméne de base sans lequel s’entrainer serait inefficace: je
m’entraine, je suis fatigué, je me repose, je suis capable de reproduire ce que j’ai fait avec
plus de facilité ; j’ai surcompensé. Il s’agit d’une réaction naturelle de I’organisme qui apres
un effort et un temps de repos récupére plus que ce qu’il possédait a I’origine ; les capacités

d’efforts pour le sportif se trouvent augmentées.

On considére que I’exercice « agresse » 1’organisme et que la véritable adaptation s’opeére
pendant la période de repos a travers le phénomeéne de surcompensation. Cet état ne dure pas ;
au bout d’un certain temps, il y a retour au niveau initial. Ainsi, aprés une sortie sur route, les
réserves energétiques du coureur se trouvent plus ou moins entamées en fonction de la durée

et de I’intensité de I’effort.

Le repos permet une récupération compléte des réserves. Ensuite succede une courte période
pendant laquelle les ressources du sportif seront supérieures a leur valeur précédant I’effort ;
c’est la phase de surcompensation. Pendant ce délai ou I’organisme surcompense ses dettes,

tout nouvel effort de méme type sera une source de progres physique pour le sportif.

Une nouvelle séance d’entrainement réalisée apres la phase de surcompensation n’a qu’un

effet d’entretien des aptitudes physiques, mais ne peut provoquer une progression.

Une nouvelle séance réalisée pendant la phase de récupération améne une diminution du

potentiel du coureur et peut conduire a un surentrainement.
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Schéma de principe de la surcompensation :

1. travail (entrainement)

2. récupération

3. surcompensation

4. retour au niveau initial si une nouvelle séance d’entrainement n’est pas réalisée.

(Voir figure n °03) notion de record est relativement moderne puisque, jusqu’aux années

1870, seul le classement.

Pt a B arréy 3

pxercice /'_\\ 4
P

AL T i i u
1 s

FHAMAL ELIURERATION

temps

Figure n°03 : Le profil de la surcompensation

3.3.4 La capacité de la performance sportive

La capacité de performance sportive exprime le degré d’amélioration possible d’une
performance d’ordre motrice, dans une activité sportive déterminée. Les structures complexes

qui la conditionnent dépendent d’un certain nombre de facteurs spécifiques.
3.3.5 Les facteurs de la capacité de performance sportive

La capacité de performance sportive ne peut étre améliorée que par un entrainement
complexe en raison des multiples facteurs qui la régissent. Seul un développement

harmonieux de tous ces facteurs permet une performance individuelle maximale.
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Chapitre 4

METHODES ET ORGANISATIONS DE LA
RECHERCHE



4.1 Organisation de la recherche

4.1.1 Lesvariables de la recherche

a- Variable indépendante : la variable indépendante dans cette recherche est la récupération.
b- Variable dépendante : les variables dépendantes sont les paramétres physiologiques

(FCR,indice ruffier dikson ) les parametres morphologiques (IMC) et les indices de nages
(vitesse de nage et la performance).

4.1.2 Maitrise des variables
Dans la perspective de realiser une recherche scientifique, le chercheur doit impérativement,
identifier les différentes variantes.
a- Variable indépendante : c’est le programme appliqué d’entrainement et la répartition
des deux régimes de contraction.
b- Variable dépendante : c’est les paramétres morpho-physiologiques et les performances
sportives.
c- Variable parasites : c’est les négligences de quelques paramétres de 1’expérimentation :

1- L’application du méme programme d’entrainement dans I’eau.

2- les horaires des tests et les mémes conditions.

3- I’absence est un des variables parasites fondamentales.

4.2 Méthodes et moyens

4.2.1 Echantillon

Nous avons réunis au début de I’expérimentation 20 nageurs (garcons), la moyenne d’age
varie entre 16 et 18 ans, avec un poids moyen de 64.71 kg et une stature moyenne de 169.72
cm d’un niveau national, avec un régime d’entrainement de 3,5 a 5 km quotidiennement en
moyenne. Leur ancienneté varie de 06 a 10 ans de pratique, et qui ont le méme programme
d’entrainement. Par la suite de notre expérimentation, 1’absence et I’irrégularité de quelques
nageurs a poursuivre le programme d’entrainement, nous a pousser a mettre ces €¢léments sous
réserve pour ne pas faussée nos résultats. Alors nous avons estimé de réduire le groupe a 18

nageurs.
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4.2.2 Matériels utilisés
La recherche actuelle ne permet pas de fixer un protocole d’immersion précis. Les
Températures utilisées, temps d’immersion et de positions sont variés selon les auteurs et les

résultats sont divergents.

J’ai proposé¢ un protocole pour les sportifs, consistant a s’immerger 3 minutes, puis ils
alternent avec quatre nouveaux nageurs tout cela sans préciser la température de I’eau (entre 9
et 15°C), ni la position des sujets. Dans le cas présent pour cette étude, le choix a été de fixer

la température a 12°C pour provoquer une réaction plus au froid.

L’immersion de courte durée permet d’éviter les effets d’hypothermie pouvant se déclencher
lors de cette exposition au froid.

Le refroidissement a été obtenu par 1’ajout de glace pilée jusqu’a obtention de la température
souhaitée.

Figure n°04 : mini piscine rempli de glace
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Le choix est de placer les nageurs en position assise, niveau de I’eau aux crétes iliaques, et il

est demandé au sujet de se détendre au maximum.

Figure n°05 Immersion de 4 sujets dans le bain froid

4.3 Test d’homogénéité (test student)

Appliquer le test student comme test d’homogénéité pour voir des le début de
I’expérimentation, qu’il n y a pas de différences significatives entre les variables de
I’échantillon, afin de pouvoir réaliser cette étude en toute crédibilité.
4.4  Test de variabilité

Il consiste a utiliser deux fois le méme protocole de mesure sur les mémes sujets, afin
d’estimer sa fidélité. Les écarts observés entre les deux prises donnent la variabilité de la

mesure. Si on obtient le méme résultat, cette mesure est dite fidéle ou peu variable.

4.4.1 Déroulement de I’étude
Les sujets sélectionnés ont été répartis en 2 groupes.
e Le groupe B témoin, ne réalisant pas le protocole.

e Le groupe A, d’expérimentation en eau froide a la fin de la séance d’entrainement.

L’¢étude s’est déroulée pendant Cinque semaines entre le mois mars est le mois d’avril 2017.
En premier tous les sujets (nageurs) passent le test de récupération, et de la performance.

En suit j’ai pris un groupe de 08 nageurs, Apres chaque fin de séance j’ai placé les 08
nageurs dans une mini piscine remplie d’eau froide la température de 1’eau varié entre 12°
a 15° pendants 3mn et I’expérience se poursuit pendants 30 séance

Refaire les tests de récupération et de performance
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L’étude s’est déroulée en trois phases,

1 les tests de récupération et de performance (50m nage libre)

2 I’immersion en eau froid

3 le test d’évaluation

Présentation du test de récupération :

Les nageurs étaient équipés du cardio-fréquencemetre, il réalisait le test de mesure de la

variabilité de la fréquence cardiaque.

Figure n°06 Cardio fréquence meétre

4.4.2 Test de Ruffier Dickson

Le test dit de Ruffier-Dickson se déroule en 3 étapes :

- Apreés étre resté allongé environ 5 minutes au calme : prendre son pouls (P1)

- Réaliser 30 flexions completes sur les jambes, bras tendus et pieds bien a plat sur le sol , en
45 secondes . Prendre son pouls juste aprés ( P2)

- Se rallonger et reprendre son pouls 1 minute apres la fin de I'exercice ( P3)

Indice Ruffier = (P1 + P2 + P3) - 200/ 10

Indice de Ruffier :

Indice < 0 = tres bonne adaptation a I' effort

0 < indice < 5 = bonne adaptation a I' effort

5 <indice < 10 = adaptation a I' effort moyenne

10 < indice < 15 = adaptation a I' effort insuffisante

15 <indice = mauvaise adaptation a I' effort — bilan complémentaire nécessaire
Autres indices :

P2 ne doit pas dépasser P1 + 1/2 P1 pour un sujet entrainé (adaptation a I'effort);

- P3 ne doit pas dépasser P1 + 10 ( récupération )
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Phase de récupération

Figure n°07 Les différentes phases du déroulement de 1’é¢tude

4.4.3 TESTE DE PERFORMANCE

Afin de calculer la performance des nages (vitesse de nage) pris en compte lors de nos
investigations, nous avons saisi 1’aide de la ligue oranaise de natation pour assister a deux
compétitions de niveau régionale a savoir, la coupe d’oranais a la piscine de gdyel et I’inter-
club d’Oran a la méme piscine. Le choix de ces compétitions a été dicté par le fait que

I’ensemble des nageurs du 50m nl son présent.
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Chapitre 5

PRESENTATION ET DISCUSSION DES
RESULTATS



5.1 Presentation du test d’homogeneite et de la fiabilite

Tableau N°3 : Récapitulatif de I’homogénéité des groupes en taille et en poids

TAILLE | TAILLE

GA GB POIDS A | POIDSB
Moyenne 170,70 168,75 60,67 68,75
Variance 81,34 84,50 84,34 84,50
Observations 10,00 8,00 10,00 8,00
Variance pondérée 82,73 84,41
Différence hypothétique des
moyennes - -
Degré de liberté 16,00 16,00
Statistique t 0,45 24,80
P(T<=t) unilatéral 0,33 0,00
Valeur critique de t (unilatéral) 1,75 1,75
P(T<=t) bilatéral 0,66 0,00
Valeur critique de t (bilatéral) 2,12 2,12

5.1.1 Interprétation :

On remarque que le T tabulé et nettement supérieur a la valeur du T calculé alors une

insignifiante différence entre les deux groupe A et B (voir tableau n°03).
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Tableau N°4 : Récapitulatif de la fiabilité des tests

TEST RETEST 2
TEST | RETES 1INDICERUFFI | INDICERUFFIE T_lE_S RETES
FCR | TFCR =R R IMC | TIMC
20,4
Moyenne 64,75 | 65,00 12,36 12,35 4 20,44
170,5
Variance 0 162,57 14,38 14,51 310 | 311
Observations 8,00 | 8,00 8,00 8,00 8,00 | 8,00
Coefficient de
corrélation de
Pearson 1,00 1,00 1,00
Différence
hypothétique des
moyennes - - -
Degré de liberté | 7,00 7,00 7,00
Statistique t 1,00 1,00 1,00
P(T<=t)
unilatéral 0,18 0,18 0,18
Valeur critique
de t (unilatéral) | 1,89 1,89 1,89
P(T<=t)
bilatéral 0,35 0,35 0,35
Valeur critique
de t (bilatéral) 2,36 2,36 2,36

5.1.2 Interprétation

Nous remarquons dans le tableau n°03 que les résultats statistiques favorisent une prédiction

que les outils de I’expérimentation sont fiables et crédible pour ce genre de tests.
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5.2 Etude statistique des parametres étudiés

Tableau N°5 : Récapitulatif du premier et du deuxiéme test chez le groupe A

TEST | TEST
TEST | TEST 1 2 TES | TES | TES | TES
1 2 Indice | Indice | T1 | T2 | T1 | T2 | TES | TEST

FCR | FCR | RD RD |IMC|IMC|50M |[50M [T1V| 2V
Moyenne 64,75 [65,00 |12,36 |12,35 |20,44(20,44|27,13|27,25|1,84 |1,84

170,5 |162,5
Variance 0 7 1438 1451 |[3,10 |3,11 |2,98 (3,64 |0,02 |0,02
Observations 8,00 [8,00 |[8,00 8,00 8,00 [8,00 (8,00 |8,00 [8,00 (8,00
Coefficient de
corrélation de
Pearson 1,00 1,00 1,00 0,99 1,00
Différence
hypothétique des
moyennes - - - - -
Degré de liberté | 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00
Statistique t 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
P(T<=t) unilatéral | 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18
Valeur critique de
t (unilatéral) 1,89 1,89 1,89 1,89 1,89
P(T<=t) bilatéral |0,35 0,35 0,35 0,35 0,35
Valeur critique de
t (bilatéral) 2,36 2,36 2,36 2,36 2,36
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5.3 Histogramme représentant le premier et le deuxiéme test chez le groupe A

groupe A

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00

20,00
1000 0 O

] = &
TEST 1 TEST 2 TEST 1 TEST 2TEST 1 TEST 2 TEST 1 TEST 2 TEST 1 TEST2

FCR FCR Indice Indice IMC IMC 50M 50M \% \
Ruffier Ruffier

Figure n°08 : Histogramme du 1* et 2°™ chez le groupe A

5.3.1 Interprétation
Avec un degré de liberté de 07, et un T tabulé de 2,36 et un T calculé pour toutes les variables

étudiées, notre resultats se confirme par 1’absence de différence entre les tests dans le groupe
A (voir tableau n°05 ET figure n°08).
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Tableau N°6 :

Récapitulatif du premier et du deuxieme test chez le groupe B

TEST 1 TEST2 |TEST |TEST|TEST | TEST
TEST | TEST | IndiceRD | IndiceR D 1 2 1 2 | TES | TEST
1FCR | 2 FCR IMC | IMC | 50M | 50M |T1V| 2V
19,9 (19,9 28,3 |28,2
Moyenne 62,50 62,38 |10,49 10,48 7 7 8 5 1,77 |1,77
245,7 |1249,1
Variance 1 3 11,03 11,11 2,10 [2,11 |6,55 [6,79 |0,03 |0,03
Observation
S 8,00 (8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 [8,00 |8,00 |8,00
Coefficient
de
corrélation
de Pearson |1,00 1,00 1,00 0,99 1,00
Différence
hypothétiqu
e des
moyennes |- - - - -
Degré de
liberté 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00
Statistique
t 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
P(T<=t)
unilatéral 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18
Valeur
critique de t
(unilatéral) |1,89 1,89 1,89 1,89 1,89
P(T<=t)
bilatéral 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35
Valeur
critique de t
(bilatéral) |2,36 2,36 2,36 2,36 2,36

5.3.2 Interprétation

Une absence de différence significative entre les tests dans le groupe B se confirme par la
(voir tableau n°06).

supériorité du T tabulé
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groupe B
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Ruffier Ruffier

Figure n°09 : Histogramme du 1* et 2 *™ test chez le groupe B

5.3.3 Interprétation

Avec un degré de liberté de 07, et un T tabulé de 2,36 et un T calculé pour toutes les variables
¢tudiées, notre résultats se confirme par 1’absence de différence entre les tests dans le groupe
B (voir tableau n°06 ET figure n°09).
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5.4 Discussion des résultats

Apres ’interprétation de tous les résultats des traitements statistiques nous essayons de
confirmer ou infirmer notre hypothese proposée. Les variables étudiées dans cette recherche
ne se distinguent par aucune différence entre le premier et le deuxiéme test des deux groupe A

et B. L’hypothése de notre étude dans ce cas-1a ne se confirme pas.

Notre protocole de recherche ou une application en eau froide sur un groupe de nageur
confirmé niveau national pendant une période de cing semaine, n’a changer en rien nos
résultats. Ce protocole na pas influencé positivement sur la rapidité de la récupération encore

moins sur nos résultats sportifs.

Selon I’étude de Hassenfratz Claire (2012-2013) n’a pas permis une amélioration de
la récupération sur des parameétres objectifs (variabilité de la fréquence cardiaque) et
subjectifs (questionnaire de récupération et de fatigue). Cela est valable tout au long d’une
cure (1 a 5 semaines) ou pour un effet aigu (suite a une inhalation). Cela confirme nos

résultats obtenus durant tout ce protocole appliqué sur nos nageurs (groupe A).
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Conclusion

L’immersion en bain froid est un moyen intéressant pour améliorer la récupération dans le
monde sportif, Cependant des preuves d’efficacité sur la récupération ont encore besoin d’étre
apportées, afin de permettre aux professionnels d’étre guidés dans la mise en place d’un
protocole précis d’immersion. Cette recherche de consensus est d’actualit¢é comme le montre
Hassenfratz Claire  (2012-2013), ou les auteurs ont fait le point sur la littérature sans en

Sortir d’affirmations. D’ou la nécessité de continuer les recherches dans ce domaine.

L’objectif de ce travail était d’observer I’impact de la récupération par immersion en eau
Froide sur la performance. Les résultats sont a prendre avec précautions car le niveau de
preuve de cette étude est faible et ne permet pas d’établir des « preuves scientifiguement

établies ».

Cependant en recoupant les tendances de nos résultats avec la littérature actuelle, I’immersion
en bain froid n’a pas pour but de remplacer les autres moyens de récupération mais plutdt de
I’intégrer dans un éventail de techniques. Les entraineurs doivent étre vigilants face a la
récupération, elle tient une place importante dans la vie du sportif. Une bonne récupération
permet aux nageurs d’enchainer dans les meilleures conditions les entrainements quotidiens,

réduisant ainsi les risques de surmenage responsable d’apparition de fatigue.

A la fin, ce programme appliqué sur les nageurs m’a permis de constaté que 1’immersion
partielle dans 1’eau froide (12°c), pendant 03 mn durant 30 séances n’a donner aucune
modifications sur les parameétres étudiés que ca soit sur les indices morphologiques (IMC),

indices physiologiques (Ruffier Dickson, FCR), et sur les performances sportives des nageurs.
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ANNEXES



Tableau récapitulatif des tests

GROUPE A P1 P2 P3 IndiceRuffier IMC 50 nl Vitesse
de nage
sedik 50 136 91 7,7 18,21 26" 1.92
Aousabdelraof 50 137 91 7.8 20,52 30” 1.66
Chrifriad 66 140 106 11,2 23,05 28" 1.78
Douma 61 142 108 11,1 19,23 30”7 1.66
Hicham 86 146 121 15,3 22,01 25” 2
Taibihicham 71 149 105 12,5 20,63 26" 1.92
medjahri 78 172 140 19 21,57 26" 1.92
Beka 56 162 124 14,2 18,27 27" 1.85
GROUPE B
Abed mohamed 50 136 91 7,7 18,38 28" 1.78
mekawi 50 136 91 7,7 19,94 31” 1.61
bouras 50 137 91 7,8 19,17 31” 1.61
Tiliouin 66 140 106 11,2 20,86 31” 1.61
Kissouri 61 142 108 11,1 19,42 29” 1.72
Charef 86 146 121 15,3 18,21 27" 1.85
BEN yalesnazim 86 146 121 15,3 22.01 25" 2
tair amine 50 136 91 7,7 21.77 25" 2

Tableau des test01 de récupération est performance groupe A

IndiceRuffier IMC 50 nl Vitesse de nage
7,7 18,21 26" 1.92
7,8 20,52 30” 1.66
11,2 23,05 28" 1.78
11,1 19,23 30” 1.66
15,3 22,01 25" 2
12,5 20,63 26" 1.92
19 21,57 26" 1.92
14,2 18,27 27" 1.85
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Tableau des test01 de récupération est performance groupe B

IndiceRuffier IMC 50 nl Vitesse de nage

7,7 18,38 28” 1.78
7,7 19,94 31” 1.61
7,8 19,17 31” 1.61
11,2 20,86 31” 1.61
11,1 19,42 29” 1.72
15,3 18,21 27" 1.85
15,3 22.01 25” 2

7,7 21.77 25” 2

Tableau des test 02

de récupération est performance groupe A

IndiceRuffier IMC 50 nl Vitesse de nage
7,7 18,21 26" 1.92
7,8 20,52 30” 1.66
11,2 23,05 28" 1.78
11,1 19,23 30” 1.66
15,3 22,01 25" 2
12,5 20,63 26" 1.92
19 21,57 26" 1.92
14,2 18,27 27" 1.85

Tableau des test 02

de récupération est performance groupe B

IndiceRuffier IMC 50 nl Vitesse de nage

7,7 18,38 28" 1.78
7,7 19,94 31” 1.61
7,8 19,17 31” 1.61
11,2 20,86 31” 1.61
11,1 19,42 29” 1.72
15,3 18,21 27" 1.85
15,3 22.01 25" 2

7,7 21.77 25" 2
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Tableau récapitulatif des tests

GROUPE A P1 P2 P3 Indice IMC 50 nl Vitesse
Ruffier de nage
Sedik 50 136 91 7,7 18,21 26" 1.92
Aous abdelraof 50 137 91 7,8 20,52 30” 1.66
Chrif riad 66 140 106 11,2 23,05 28" 1.78
Douma 61 142 108 11,1 19,23 30” 1.66
Hicham 86 146 121 15,3 22,01 25" 2
Taibi hicham 71 149 105 12,5 20,63 26" 1.92
Medjahri 78 172 140 19 21,57 26" 1.92
Beka 56 162 124 14,2 18,27 27" 1.85
GROUPE B
Abed Mohamed 50 136 91 7,7 18,38 28" 1.78
Mekawi 50 136 91 7,7 19,94 31” 1.61
Bouras 50 137 91 7,8 19,17 31” 1.61
Tiliouin 66 140 106 11,2 20,86 31” 1.61
Kissouri 61 142 108 11,1 19,42 29” 1.72
Charef 86 146 121 15,3 18,21 27" 1.85
BEN yales nazim 86 146 121 15,3 22.01 25" 2
tair amine 50 136 91 7,7 21.77 25" 2
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