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Abstract Résumé

Introduction: the recent development of mountain ultra-
marathon (MUM) competitions raises several questions to
the health professionnals, the runners and the sport scientists
concerning the potentially deleterious short-, mid- or long-
term consequences of these «extreme» events. This article
aims to present an update on inflammatory and hematological
responses to MUM, and their consequences on cardiac and
neuromuscular fatigue and gastrointestinal disorders.

Development: a pragmatic review of the literature was
conducted for this update, as the scientific body of knowledge
remains fragmented in these areas. Only the acute responses
will be addressed because the data on long-term effects are
insufficient to date. Overall, it can be stated that ultra-endu-
rance events induce a large inflammation with severe effects
on several physiological functions.

Discussion: these results raise many issues concerning the
prevention and the training management. While short-term
effects are beginning to be better investigated, long-term
health implications remain uncertain.

Conclusion: the physiological mechanisms associated to
MUMs are very specific and widely different from those ob-
served in shorter distance road running races (marathon for
exemple). To date, it remains difficult to estimate how dele-
terious these events are on the runners’ health. Paradoxically,
the very low exercise intensity observed during very long races
might limit some muscular or cardiac damages. Further longi-
tudinal studies are needed to understand better the effects of
MUMs on the runners’ health, including also the osteo-joint
system.

Introduction: le récent développement des compétitions d'ul-
tra-trail en milieu montagnard s'accompagne de multiples ques-
tionnements relatifs aux conséquences potentiellement déléteres
a court, moyen ou long terme de ces formats «extrémes» sur
la santé des traileurs. Cet article a pour but de faire un état des
lieux des connaissances actuelles sur les réponses inflammatoires
et hématologiques induites par ces compétitions d'ultra-trail et les
conséquences en termes de fatigue cardiaque, neuromusculaire
ou de troubles gastro-intestinaux.

Développement: |'état des lieux est réalisé au moyen d’une re-
vue pragmatique de la littérature, qui reste parcellaire dans ces
domaines. Seules les réponses aigues seront évoquées en raison
du manque de recul actuel sur les effets a long terme. De maniere
générale, il s'avere que les efforts d'ultra-endurance s'accom-
pagnent d'une forte inflammation qui a des effets importants sur
plusieurs systémes physiologiques de I'organisme.

Discussion: ces résultats soulévent de nombreuses questions de
prévention et de gestion de I'entrainement. Alors que les effets
a court terme commencent a étre mieux investigués, les implica-
tions sur la santé a long terme restent peu connues.

Conclusion: les réactions physiologiques associées a la course
d'ultra-endurance en montagne sont tres spécifiques a ce type
d'effort et sont différentes de celles observés lors des courses sur
route sur les distances traditionnelles (par exemple, marathon). La
nocivité potentielle des effets observés reste a déterminer. Para-
doxalement, la basse intensité de course observée lors des tres
longues épreuves semble de nature a limiter certains dommages
musculaires ou cardiaques. Des études longitudinales devront in-
vestiguer les effets de I'ultra-endurance de montagne sur la santé
des pratiquants, en particulier sur I'appareil ostéo-articulaire.
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Introduction

«Trail » est le terme le plus couramment utilisé en francais pour
désigner la course a pied en pleine nature. « Trail » désigne
également un type de compétition sportive, dont la définition
et la régle varient en fonction des différentes fédérations ou
associations qui régissent la discipline. Cet anglicisme dérivant
de I'expression américaine «trail running », signifiant littéra-
lement « course a pied sur sentier », s'est tellement popula-
risé que I'oxymore «trail urbain» est pleinement admis pour
désigner des courses populaires organisées au sein et a proxi-
mité des grandes villes, comme |'Ecotrail® de Paris (parcours
péri-urbain et urbain, 13’000 coureurs en 2016).

L'athléte pratiquant ce sport est appelé traileur (traileuse au fé-
minin). La croissance exponentielle du nombre de pratiquants
(actuellement 350’000 a 500’000 pratiquants hors course sur
route dont 100°000 traileurs assidus en Suisse) et d’'épreuves
(2500 courses officielles de trail en 2016) au cours des deux
derniéres décennies™ nous interroge sur les fondements
sociaux de ce phénomene: est-il associé a une saturation pour
la course sur route, a un besoin de nature ressenti dans nos
sociétés occidentales toujours plus industrialisées, a un besoin
de repousser ses limites, a une quéte de sens, a un effet de
mode? Les causes potentielles sont multiples. La course en
nature comme mode de locomotion nous ramene a |'évolu-
tion singuliere de I'espece humaine, qui chassait ses proies par
épuisement il y a 200’000 ans grace a d'exceptionnelles
capacités d’endurance @,

La Suisse romande est un terrain de jeu exceptionnel pour la
course a pied avec une histoire riche tant sur la route (Mo-
rat-Fribourg, 17 km, née en 1933) qu’en montagne (Sierre-Zi-
nal, née en 1974, 31 km, doyenne des épreuves de montagne).
En parallele aux nombreuses courses populaires traditionnelles
gui sont organisées de longue date, on a observé une grande
augmentation des courses d’ultra-endurance: la course légen-
daire des « 100 km de Bienne », qui féte sa 59¢ édition en 2017,
a été une course pionniere dans ce domaine. Le développement
de I'ultra-trail en montagne (ou MUM, Mountain Ultra-Marathon)
est paradoxalement plus récent en Suisse romande qu’en France
voisine, mais il existe maintenant des épreuves prestigieuses telles
gue le X-Alpine Verbier-Saint Bernard, qui comprend 111 km
avec 8400 m de dénivelé positif (D+), le Swiss peak Trail (170 km,
11’300 m D+, arrivée aux Bouverets) ou encore le MExtrem 160
(165 km, 13’600 m D+ depuis Montreux).

'apparition d'épreuves de course de ce nouveau genre s'est
accompagnée de la création d'une classification capable de
rendre compte du niveau d’endurance requis pour chacune
des épreuves. En 2013, une fédération internationale, I'Inter-
national Trail Running Association (I.T.R.A), a été créée et pro-
pose la classification suivante:

— Trail: Moins de 42 km

— Trail Ultra Medium (M): 42 km a 69 km

— Trail Ultra Long (L): 70 km a 99 km

— Trail Ultra X Long (XL): plus de 100 km
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Si les effets positifs de la course a pied sont largement re-
connus pour les courses d'endurance classiques de moins
de 42 km, &4, il n'en va pas de méme pour les courses
d’ultra-endurance qualifiées d'extrémes, pour lesquelles peu
de données concernant les bienfaits et les risques sont dispo-
nibles. Par conséquent, ces nouvelles formes d'épreuves d'en-
durance posent aux personnes concernées par la pratique, la
préparation et la santé des coureurs de nombreuses interroga-
tions inédites.

Pour le corps médical, il s'agit de s'interroger sur:

e La facon de médicaliser et sécuriser des épreuves se dé-
roulant en milieu alpin, parfois difficile d’acces, soumis aux
aléas climatiques de la haute-montagne et avec des cou-
reurs pouvant aller jusqu’a I'épuisement ©,

e La nature des séquelles associées a ces pratiques sur I'ap-
pareil ostéo-articulaire a moyen et long-terme ©

e Les risques de troubles ou d'incidents cardiaques
(e.g. fibrillation ? dysfonction ventriculaire ?) 7+ ®

e La prévention et la régulation de I'automédication, notam-
ment de la prise d'anti-inflammatoires, pour les adeptes de
ces courses

Pour les coureurs et les entraineurs, les questions a résoudre
concernent essentiellement:

Les déterminants de la performance en MUM © 19

Les facteurs de blessures (1"

Les méthodes d’entrainement et de récupération 2

Les bonnes maniéres en termes d'alimentation et d'hydra-
tation (1314

Finalement, pour les scientifiques, I'ultra-trail est un modeéle
expérimental qui permet d'investiguer, chez des sujets sains,
des mécanismes associés a des états extrémes de fatigue et
d'inflammation "™, ainsi que les cinétiques d'adaptations ou
d'altérations des principales fonctions physiologiques pendant
la compétition et lors la récupération consécutive a I'épreuve.

Globalement, la question transversale a I'ensemble des ac-
teurs consiste a estimer les risques a court, moyen et long
terme pour la santé.

Afin de répondre a ces questions, des études scientifiques ont
été principalement menées sur trois courses différentes:

— la Western States Endurance Run (WSER) aux Etats-Unis ("5
— I"Ultra Trail du Mont Blanc (UTMB®) en France %24
— le Tor des Géants (TdG) en ltalie ¢>29

Du fait du développement récent de ce type d'épreuve (I'UT-
MB® est apparu en 2003, le TdG en 2010), il n’est pas possible



d’avoir le recul suffisant pour répondre a la question des effets
a long-terme. Seules des études épidémiologiques conduites
sur des populations d’ultra-traileurs avec plusieurs décennies
de pratique réguliere permettront de le faire. Dans cet article,
nous aborderons les effets observés a court et moyen terme
sur les systémes musculo-squelettique, cardio-vasculaire, neu-
rologique et digestifs des traileurs. Nous ne traiterons pas en
revanche dans ce volet de la question des blessures de I'appa-
reil locomoteur en ultra-trail, qui relevent de la pathologie du
systéeme musculo-squelettique et non pas des réactions phy-
siologiques de I'organisme a |'effort extréme.

Par rapport aux distances plus courtes (jusqu’au marathon),
les épreuves d'ultra-distance de course a pied — que ce soit en
montagne ou pas — se caractérisent principalement par trois
mécanismes a la base de la majorité des altérations observée:

1. Premierement, une tres forte inflammation générale, in-
duite en partie par la lyse musculaire. Celle-ci survient lors
des parties de course en descente avec une forte contrainte
excentrigue au niveau des fléchisseurs plantaires (triceps
sural principalement) ou des extenseurs du genou (qua-
driceps) ¢1-3).

2. Deuxiemement, une intensité d’exercice trés faible en
termes de vitesse de course/marche, de fréquence car-
diaque, de volume ventilé et de consommation d’oxygéne.
La vitesse est inversement proportionnelle a la distance
parcourue®©®, et se situe entre 50 et 65% de la vitesse
maximale aérobie (VMA) selon les distances.

3. Enfin, une fatigue «générale» importante, induite par la
course elle-méme (distance, dénivelé, vitesse), ainsi que, par
des facteurs «périphériques». Dans certaines épreuves, la
privation de sommeil, les conditions climatiques alpines, et
I'altitude par exemple jouent un réle prépondérant. ¢7=9),

Ces trois mécanismes sont tres particuliers et influencent de nom-
breuses fonctions physiologiques. Cet article, en s'appuyant sur
les résultats d'études publiées dans les meilleures revues in-
ternationales a comité de lecture de physiologie du sport, vise
a faire un état des lieux des effets immédiats qualifiés d'aigus
(c'est-a-dire pendant et immédiatement aprés une épreuve de
type MUM) ou a court-terme de ces trois mécanismes sur dif-
férentes fonctions physiologiques. En nous basant sur les pa-
rametres qui ont été investigués a ce jour, nous présenterons
les connaissances actuelles des effets des épreuves d’ultra-en-
durance sur les réponses inflammatoires, les modifications
hématologiques, la fatigue cardiaque, la fatigue neuromuscu-
laire et les troubles gastro-intestinaux.

Développement
Réponses inflammatoires

Les ultra-trails en montagne se caractérisent notamment par
de nombreuses portions de course en descente. Celles-ci
soumettent le quadriceps et le triceps sural a de tres fortes
contractions excentriques, en particulier au début des phases
d'appui (phase de freinage immédiatement aprés le contact
initial du pied au sol). Ces contractions musculaires servent a
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absorber les contraintes, en ralentissant la vitesse de descente
du centre de masse et en amortissant I'impact au moment du
contact du pied avec le sol “9. Ces contractions excentriques
sont connues pour créer des Iésions structurelles importantes
au niveau des sarcomeres. C'est la raison pour laquelle les
marqgueurs de dommages musculaires (comme par exemple
la Myoglobine ou la Créatine Kinase) ou d'inflammation (CRP)
sont tres fortement augmentés au niveau plasmatique lors de
n'importe quel MUM, et méme apres une simple et unique
descente chez des sujets non spécialistes “7.

Il semble que la distance ne soit pas le facteur le plus important
de la lyse musculaire ?9. Les études montrent que ces réponses
inflammatoires dépendent principalement de I'entrainement
(part du travail excentrique dans la charge), de la proportion
entre les parties marchées et les parties courues, ainsi que la
vitesse de course. Ainsi, il a été montré que les marqueurs de
lyse musculaire ou d’inflammation sont 2-3 fois plus élevés
apres |'ultra Trail du Mont Blanc comparativement au Tor des
Géants qui est 2 fois plus long (CK: 3700 vs 13600 IU.L-1 pour
le TdG et I'UTMB respectivement) 0 26.28),

L'inflammation associée a la réalisation des épreuves d'ul-
tra-endurance s'accompagne trés souvent d'une augmenta-
tion importante des volumes hydriques et en particulier de
I'eau extracellulaire, ce qui se traduit par des cedémes obser-
vés au niveau de la face ou du membre inférieur (Figure 1).

> Figure 1: exemples d'cedemes faciaux ou distaux aprés le Tor
des Géants (remerciement a Antoine Guillon, Christophe Le
Saux et Guillaume Millet)

Ce transfert d’eau du milieu intra- vers le milieu extra-cellulaire
est tres spécifique des MUM. L'cedéme résultant de cette inflam-
mation semble altérer la contraction musculaire, en particulier au
niveau des mollets, ou il y peut y avoir des cedemes trés pronon-
cés concomitamment a une baisse importante de la force des
fléchisseurs plantaires (25 a 40% de baisse de la force volontaire,
selon les MUM) ) 20.26.28) || semble que les mécanismes cedéma-
teux soient maximaux 2-3 jours apres le MUM.

En fait, on observe généralement soit une trés légére perte de
masse totale, sur les MUM les plus longs, soit une augmenta-
tion directement induite par cette augmentation des volumes
hydriques résultant de I'cedeme périphérique (Figure 2).
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En plus des cedémes périphériques, les MUMs provoquent
également une augmentation du volume plasmatique, c'est-
a-dire du volume liquidien contenu dans le sang circulant hors
cellules sanguines, qui subsiste pendant plusieurs jours “?. Cet
cedéme, résultat visible de I'inflammation, a des conséquences
importantes au niveau cardiaque, musculaire et cérébral.

Réponses cardiaques

Au niveau cardiague, on observe (Figure 3) une augmentation
des volumes cavitaires, phénomene a mettre en lien avec un
meilleur remplissage des cavités cardiaques, qui va s'accompa-
gner d'une augmentation du volume d’éjection systolique et
d'une baisse de la fréquence cardiaque. Ainsi I'augmentation
des volumes cavitaires permet de limiter la fatigue cardiaque sur
la durée, car elle permet au muscle cardiaque de fonctionner a
une fréquence de contraction plus basse que celle qui est at-
tendue relativement a la vitesse de déplacement du coureur “2.

A PRE -
RACE

MID -
RACE

POST -
RACE

18.9
+2.0cm®
+19%
P<0.001

17.0
£3.4cm*®
+4%

> Figure 3: variation des volumes myocardiques observée entre
avant (Pre-Race), a mi-course (150¢ km; Mid-Race) et immédia-
tement apreés (Post-Race) I'arrivée du TdG @

Ces modifications hémodynamiques associées a la baisse de
fréquence cardiaque se traduisent par une fatigue cardiaque
beaucoup plus faible sur les MUM que sur des épreuves d'en-
durance plus courtes (marathon, triathlon Ironman) ©>*3. Ain-
si, I'évaluation de la fonction cardiague par ultra-sonographie
(speckle tracking) montre que les épreuves de tres longue durée
s'accompagnent de faibles indicateurs de fatigue cardiaque (ex.
dysfonction ventriculaire, moindre contractilité; déformation cir-
conférentielle, rotationnelle ou longitudinale systolique).

Réponses cérébrales

L'inflammation semble systémique puisque, comme illustré par
la Figure 4, on observe une augmentation de I'eau extracellu-
laire au niveau cérébral . Il est encore trop tot pour apprécier
les conséquences cliniques de ces modifications au niveau
cérébral. Y-a-t-il un lien avec les hallucinations fréquemment

1500

1400+

1300+

ADC

12004

1100+

1000~

PRE POST +D2

> Figure 4 variation de I'’ADC (coefficient de diffusion de I'eau
dans I'espace intercellulaire) au niveau cérébral observée entre
avant (Pre), immédiatement aprés (Post) ou 2 jours (+D2)
I"arrivée du TdG @2
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rapportées chez les ultra-traileurs en forte privation de som-
meil ? Influencent-elles les altérations cognitives illustrées par
exemple par I'augmentation des temps de réaction ? Est-ce un
facteur de risque d'cedéme cérébral en haute-altitude? Ces
guestions sont actuellement sans réponse.

Réponses musculaires

L'inflammation généralisée s'accompagne d'augmentation du
volume musculaire. Comme illustré par la Figure 5, il s'agit
essentiellement d'un gonflement du tissu conjonctif avec une
augmentation de I'épaisseur des fascias et de la couche cutanée
aprés le TdG “4.

> Figure 5: variation du volume du quadriceps (image par ul-
trason) observée entre avant (a), immédiatement aprés (b) I'ar-
rivée du TdG. “¥ On observe I'augmentation de largeur des
fascias musculaires liée a I'état cedémateux. @

Paradoxalement alors que ces épreuves avec de nombreuses
parties de course en descente comportent de fortes contrac-
tions excentriques, les courbatures sont relativement faibles
chez les ultra-traileurs “% 2%, Une des hypothéses est que I'in-
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> Figure 6:

A / Seuil de douleur a la pression (en Newton; marqueurs de
courbature) qui ne change pas;

B / Douleur subjective des cuisses (score de 1 a 10; évaluée par
échelle visuelle analogique observée avant (Pre) a mi-course (150¢
km; Mid-Race) et immédiatement apres (Post-Race) I'arrivée du
TdG. (Trait plein = coureurs; trait pointillé: groupe contréle de
non-coureurs). On observe une augmentation réguliere de dou-
leur en cuisses chez les coureurs ?6 28



flammation périphérique s'accompagne d'une « désensibilisa-
tion » au niveau musculaire qui vient « masquer » les courba-
tures sur les MUM les plus longs. La course d'ultra-endurance
induit une diminution des afférences Ill/IV au niveau spinal et
supraspinal, en particulier en course a pied, ce qui explique
pourquoi la force maximale volontaire est davantage altérée
gue dans des épreuves de cyclisme ou ski de fond de durée
ou d'intensité similaires . Cependant, ces feedbacks ne
sont certainement pas la cause unique de la diminution de
la commande centrale et sont probablement accompagnés
de mécanismes inhibiteurs au niveau musculaire périphé-
rigue en situation de fatigue extréme “®. Ainsi, le seuil de
douleur a la pression (PPT, Pain Pressure Threshold), mar-
queur des courbatures, n'est pas modifié sur le TdG alors
que les douleurs augmentent linéairement pendant la
course °?% (Figure 6). L'augmentation des douleurs durant
la course serait donc causée essentiellement par des para-
metres biomécaniques et inflammatoires, et non pas par
une sensibilisation du systeme nociceptif durant I'épreuve.

On constate que de nombreux phénomenes sont liés a I'ap-
parition de I'inflammation au cours des épreuves de MUM.
Les micro-agressions sur les tissus musculaires et osseux par
les milliers d'impacts lors de la course-a-pied s'ajoutent aux
fortes contractions excentriques des muscles de la cuisse et du
mollet lors de la course en descente. Ces contraintes répétées
ont bien évidement des conséquences en termes de blessures
de I'appareil locomoteur. De maniére générale, il apparait que
la prescription d’exercices préventifs visant a minimiser les
traumatismes et les déséquilibres est importante pour retarder
I'apparition de douleurs ou de blessures.

Une autre réponse paradoxale observée sur les MUM d’une
durée supérieure a 15h concerne la fatigue neuromuscu-
laire. La Figure 7 montre que le niveau de fatigue, estimé
par la baisse du niveau de force maximale volontaire des
extenseurs du genou, semble inversement corrélée a la du-
rée de |'épreuve (24 h sur tapis roulant “”; UTMB, 20-46 h
20.29: TdG 70-150h 6. 28),

70

o -41%

50
-32%
0 -23%

-14%
30

20

]

24H UTMB TdG

Baisse de la force volontaire
[%]

TdG mid

> Figure 7 : baisse de force maximale volontaire des extenseurs
du genou (muscles du quadriceps) entre avant et immédiate-
ment aprés une épreuve d'ultra-endurance @0 24.26.28.47)

Troubles gastro-intestinaux

L'écosystéme intestinal est fragilisé chez le sportif d’endurance
“8 et ce phénomene s'accentue en course a pieds en raison
des chocs excentriques. La redistribution a I'exercice du flux
sanguin provoque une ischémie splanchnique (systeme diges-
tif sous-irrigué) amplifiée, par la déshydratation. Les consé-
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guences de ce phénomeéne ont été présentées de maniere trés
complete par Van Wijck et al. “® (Figure 8). Les conclusions
apportées par leur travail permettent d’associer |'exercice phy-
sique a une hypoperfusion splanchnique et a des Iésions de
I'épithélium iléal. Ces modifications entrainent une inflam-
mation générale, des dommages cellulaires intestinaux et une
souffrance hépatique.

En 2012, Van Wijck et al. “® proposent un diagramme synthé-
tique des processus jouant un réle dans le développement des
lésions gastro-intestinales et leurs conséquences sur la perfor-
mance (Figure 8).

Redistribution
sanguine a I'exercice
Redistribution du débit
sanguin splanchnique

Ischémie gastro-
intestinale

Reperfusion

Hypoxie, déplétion |

ATP, acidose

Inflammation locale
*

Baisse des performances ?‘

Absorption altérée
= des nutriments

‘ Lésion de la muqueuse ‘ Récupération plus longue ?

Perte fonctionnelle de
la barriere intestinale
3 barnere niestinae |

[ ‘ T
‘Perméabilité accrue‘ Translocation bactérienne‘ Inflammation intestinale

* ROS = Reactive Oxygen Species

> Figure 8 processus impliqués dans les lésions gastro-intesti-
nales et troubles gastriques induits par |'exercice “®

Concretement, sur le terrain, les troubles (maux de ventre, vo-
missements, diarrhées) se traduisent par des ralentissements et
des arréts, donc une baisse de la performance, ainsi que par

Barriéres horaire 6.4
Articulaire 14.6
Troubles gastriques 19
Tendinite 15.5
Musculaire 16.2

0o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

> Figure 9: causes invoquées d'abandons lors de I'UTMB® en
2009 (en % du nombre d'abandon total)

de nombreux abandons. Comme illustré dans la Figure 9, les
troubles gastriques sont a |'origine de pres d’un abandon sur 5.

Lors du TdG, la quasi-totalité des troubles gastriques survient
lors des 30 premiéres heures. Plusieurs hypothéses, en plus de la
redistribution sanguine a I'effort et des chocs excentriques de la
course, peuvent étre avancées. Ces troubles pourraient s'expliquer
par l'influence du stress précompétitif, par une ration alimentaire
précompétitive trop importante et/ou trop glucidique, par un dé-
part trop rapide (en particulier lors de 5-6 premiéres heures), par
une alternance chaud (journée en fond de vallée) - froid (cols >
2500 m) de nuit, par un effet de I'altitude, ou enfin par la consis-
tance, la qualité et la quantité des rations alimentaires de course.
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Discussion

Les études menées a ce jour démontrent que les courses d'ul-
tra-endurance ont des effets manifestes sur plusieurs systemes
physiologiques du corps humain. Ces constatations sont inté-
ressantes pour mieux comprendre le fonctionnement du corps
humain et ses limites lors des efforts de tres longue durée. Elles
soulévent également de nombreuses questions relatives a I'impact
de ces effets physiologiques sur la santé des coureurs. La prise en
compte des effets de I'inflammation sur I'organisme alimente la
réflexion sur la maniere de gérer I'entrainement et la compétition,
afin de maximiser la performance et de prévenir les dommages
éventuels causés par les efforts de trés longue durée.

Risques en termes de santé

Les effets de I'ultra-endurance recensés a ce jour sont nom-
breux. Malgré le fait gu’ils ne soient pas anodins, les accidents
et défaillances graves sont rares en compétition “?. Les cou-
reurs les moins entrainés risquent avant tout I'abandon, causé
par la souffrance et la baisse de performance au fur et a me-
sure des kilometres parcourus.

Par contre, force est de constater que les risques encourus sur
le long terme ou lors de la répétition des épreuves sont encore
mal connus. On peut néanmoins spéculer que la participation
trop fréquente a des compétitions d'ultra-trail pourrait s'ac-
compagner d’'un état inflammatoire chronigue, dont on sait
gu'il est délétere et accompagné d’'un vieillissement tissulaire
plus précoce ©2.

Si I'état actuel des connaissances ne permet pas de formuler
des recommandations fondées pour préserver la santé des
coureurs sur le long terme, les résultats constatés sur les effets
aigus permettent d'esquisser quelques éléments de préven-
tion capables de prévenir les effets indésirables mentionnés
ci-dessus.

Eléments de prévention

Dans un contexte ou l'inflammation joue un réle considé-
rable, toutes les interventions médico-sportives permettant
de diminuer ou de contenir les inflammations articulaires ou
musculaires sont a priori efficaces. On pense en particulier au
glacage ©'°? et aux différentes techniques de contention ©2,

Attention toutefois a la prise d'anti-inflammatoires non sté-
roidiens (AINS), qui est a proscrire complétement pendant la
course car elle s'accompagne d'une augmentation du risque
de rhabdomyolyse — destruction du muscle strié — aux consé-
guences pouvant étre graves ©%. Ainsi, au cours de I'UTMB
2008, un coureur a présenté une rhabdomyolyse favorisée par
une déshydratation (diarrhées) et une prise d'AINS, qui a né-
cessité une hémodialyse en urgence ®°. A noter aussi que sur
la plupart des MUMs, le reglement interdit la présence de pro-
fessionnels médicaux au sein de I'assistance personnelle des
traileurs afin de limiter la « professionnalisation » des équipes
et garantir une certaine équité entre les coureurs. Il est impor-
tant que les coureurs soient informés de ces risques afin de
prévenir toute prise inconsidérée d’'anti-inflammatoire durant
les épreuves.
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La charge spécifique des MUMs implique d'avoir une prépara-
tion ciblée a ce type d'épreuve. La préparation doit en premier
lieu respecter les niveaux d'intensité et de dénivelé que le cou-
reur va rencontrer.

Ensuite, du fait de I'impact des troubles digestifs sur la per-
formance et sur le risque d'abandon, il semble important de
préparer des stratégies personnalisées en termes de nutrition,
d’'hydratation et d'allure de course. On peut faire I'hypothése
que ces éléments de prévention limiteront les phénomeénes in-
flammatoires.

Le suivi par du personnel de santé qualifié durant la prépara-
tion peut contribuer a contréler les niveaux de «fraicheur»
générale et musculaire. Ceci, en particulier, lors des 2-3 se-
maines de préparation qui précédent un ultra-trail, au cours
desquelles il est important de mettre I'accent sur la récupéra-
tion musculaire et la résorption des inflammations résiduelles
induites par I'entrainement

Pendant la phase de récupération, un suivi peut contribuer a
vérifier qu'il n'y a pas de blessures résiduelles et que la régé-
nération est effective. Enfin, étant donné I'intensité, la nature
extréme des efforts, et I'ignorance relative des conséquences
biologiques des épreuves d’ultra-endurance sur le long terme,
il parait judicieux de conseiller de modérer les coureurs qui
veulent enchainer trop souvent des ultra-trails.

Maitrise des risques environnementaux

Nous avons relevé que des facteurs environnementaux comme
la température, la nature du terrain, et la météo peuvent for-
tement modifier la difficulté d'une course d'ultra-trail. Par
conséquent, la prévention oblige les organisateurs a respecter
certains standards de sécurité afin de minimiser les risques in-
hérents a ce type d'épreuve. C'est a cette fin que I'ITRA (inter-
national Trail Running Association) a rédigé un «guide de sé-
curité », accessible en ligne pour les personnes intéressées ©®.

Ce guide recommande notamment de tracer en continu la
progression pluriannuelle des coureurs, de les informer sur les
risques liés a la prise d'anti-inflammatoires pendant I'épreuve,
et d'assurer la couverture médicale avec des professionnels
de l'assistance en montagne ou en milieu inhospitalier (par
exemple Dokever). Il est également recommandé aux organi-
sateurs de favoriser la recherche médicale lors des épreuves
d'ultratrail, (par exemple, en soutenant les initiatives de I'Ul-
tra Sport Science Fondation (http://ultrasportsscience.org/).
Les résultats tirés de ces recherches qui permettent de mieux
comprendre les réactions du corps aux situations d'effort et
de fatigue extréme sont de premiére importance pour amélio-
rer I'état des connaissances sur les risques encourus lors de la
pratique d'un ultra-trail et les moyens de les prévenir, car les
connaissances en la matiere restent lacunaires a ce jour.

Conclusions

Globalement, il semble que les mécanismes associés a la
course d’ultra-endurance en milieu alpin soient trés spéci-
fiques. lls ne sont en rien comparables a ceux rapportés sur
des épreuves de course a pied plus courtes ou sans dénivelé,



comme la plupart des courses sur route. Le niveau inflamma-
toire tres élevé observé lors des ultra-trails semble influencer
de nombreuses fonctions physiologiques (hémodynamique,
cardiaque, cérébrale, musculaire) sans qu'il soit possible d’en
évaluer actuellement les effets a long terme.

En résumé, les contraintes sur I'organisme sont trés spécifiques
et s'accompagnent d'importants niveaux de fatigue et d'inflam-
mation générale. La préparation physique et |'entrainement
pour un ultra-trail en montagne sont donc trés différents que
pour une course sur route. La fatigue cardiaque est aussi re-
lativement faible, car impactée par I'augmentation du volume
plasmatique. La fréquence cardiaque tend a diminuer progres-
sivement. L'utilisation de la fréquence cardiague comme témoin
de l'intensité de course est donc problématique.

La modération de I'intensité de course par la distance et le
dénivelé semble paradoxalement de nature a limiter certains
dommages sur la santé du coureur d'ultra-trail. Lorsque la vi-
tesse de course est faible, la fatigue musculaire n’est pas pro-
portionnelle a la distance, mais plutét dépendante des mé-
canismes inflammatoires. Des études longitudinales devront
investir les effets de I'ultra-endurance de montagne sur la san-
té des pratiquants, notamment en ce qui concerne les effets
a long terme qui restent encore largement inconnus a ce jour.

Les efforts d’ultra-endurance s'accompagnent d’une forte
inflammation a I'origine de perturbations des systemes di-
gestifs, cérébral, cardiaque et musculaire. Si les effets aigus
commencent a étre bien documentés, les effets a long terme
sont largement ignorés et imposent le principe de précaution.

Implications pour la pratique

e Gérer les charges de travail (aspects externes et internes)
pour prévenir le surentrainement.

e Travailler régulierement en excentrique (descentes) afin de
limiter les phénoménes inflammatoires.

e Espacer les épreuves pour favoriser les phénomenes de ré-
cupération et de régénération tissulaire.

e Prévoir une coupure annuelle (sans course) d'un mois mi-
nimum

Contact

Grégoire Millet
gregoire.millet@unil.ch
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