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Plus on etudie le
fonctionnement du ceeur,

plus on est frappe par son
ingeniosite! Il est en effet
capable, a tout moment,
d’adapter ses contractions
aux besoins en oxygene de
I'organisme. Meme s'il lui faut
pour cela se plier en quatre.
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Des travaux récents
en imagerie medicale
ont montreé que
la contraction cardiague
gtait en realite beaucoup
plus complexe gu’on ne
le pensait. Lors de
celle-ci, les oreillettes tournent
dans un sens. Les ventricules
dans I'autre.

e coeur est tres présent dans
la littérature et la poésie.
Malade, blessé, perdu, brisé. Il
lui arrive un tas daventures selon
['inspiration généralement sombre
des auteurs. On peut aussi disserter
sur les matieres qui sont censées le constituer,
de la pierre a la chair d'artichaut. Ou alors on
1 attribue des défauts ou des qualités: tendre,
=mant, frivole, bon ou «a prendre». Bref,
“organe est célébré de mille facons. Dans ce
nancgvrique, on oublie néanmoins d'évoquer
suclgues-unes de ses qualités pourtant essen-
nelles comme la souplesse, par exemple, ou,
nlus exactement, sa capacité extraordinaire a
s« tordre sur lui-méme pour mieux se vider

“e son sang, un peu comme une serpillere que

ENTRAINEMENT

I'on essore en tournant les extrémités dans des
sens opposes pour lui faire rendre son eau.
Ce phénomeéne appelé «twist» cardiaque fait
actuellement 'objet de beaucoup d attention.
Depuis longtemps, on savait que le volume
d’éjection systoligue (VES) augmentait a
I'effort. A chaque contraction, le coeur est ca-
pable d envover plus de sang dans les tuyaux.
Chez un sportif moyen, le VES passe ainsi de
120 millilitres au repos (I'équivalent d'un pot
de yaourt) a 250 millilitres a 'effort (I'équiva-
lent d'une petite bouteille de coca). Ajoutez-y
'augmentation de fréquence cardiaque (*).
On comprend que le débit sanguin puisse
grimper de 4-5 litres/minute lorsqu'on dort,
a 35-40 litres/minute lorsqu’'on grimpe le Ga-
libier. Cela on le savait déjal Mais jusquil y a
peu, on pensait que cette augmentation du
volume d’éjection systolique était simplement

le fait d'une contraction plus vigoureuse du
myocarde. Or on sapercoit aujourd hui que
dautres processus entrent en jeu, notamment
ce mouvement de torsion du ventricule
gauche (1). Il est d'une précision
remarquable. Lors de I'éjection,
on assiste a la fois a une rota-
tion horaire de la partie haute
du ceeur (- 5 degrés) et a une
rotation antihoraire de la par-
tie basse (+ 7 degrés). Vous
l'avez compris, les deux ex-
trémités cardiaques tournent en
sens contraire,

exactement comme dans le cadre d'un esso-
rage. Plus haut, nous donnions I'exemple pas
trés glamour d’une serpillére. En voici un autre
qui fera plus réver les athletes: le T-shirt im-
bibé de sueur apres une séance de fractionné
en plein cagnard. L'extraction du liquide sera
plus efficace en tordant le maillot plutot quen
le comprimant simplement dans les mains. Et |
ce n'est pas tout! Ce twist cardiaque produit |
aussi un petit tourbillon sanguin qui facilite
le passage du sang par le canal d’évacuation |
de I'aorte. Une petite expérience permet de le |
comprendre tres facilement. Vous retournez
une bouteille d’eau dans I'évier. La premiere
fois, vous vous contentez de la tenir a 'envers et
comptez le nombre de secondes qu'il faut pour
quelle se vide. La seconde fois, vous lui im-
primez un petit geste de rotation. Vous verrez
que le liquide s'échappe plus vite (14 secondes
contre 10 pour une bouteille d'1,5 litre). Ce
flux «hélicoidal» accélere la vidange. Par rap-
port a la trajectoire rectiligne, il pré-
sente aussi I'avantage de dimi-
nuer les forces de friction au
sein de I'arbre artériel et de
préserver notamment |'in-
tégrité des parois de l'aorte
méme a tres haut débit.

}

(*) Rappelons que le débit san-

TR — | — 1

systolique multiplié par la fréquence

guin est égal au volume d’éjection b l
cardiaque. Cela s écrit: Q = FC x VES

......

Essorel




présent, regardez autour de vous. Vous
observerez que [I'environnement est
fait de lignes courbes et de lignes droites.
Regardez plus attentivement. Vous consta-
tez que les lignes droites sont
presque toujours l'apanage
des constructions humaines,
tandis que les lignes courbes
sont celles du paysage non construit. De fait
la nature a horreur des lignes droites. Dans

resque toutes les situations, elle privilé-

lera les formes en spirale, peut-étre pour

es raisons esthétiques -qui sait?- mais sur-
tout parce que celles-ci sont plus efficaces
pour résoudre n'importe quel probleme de

16 SPORT:VIE n°

Le coup
de la ser

biomécanique. Ici la nature a donc opté pour
un écoulement tourbillonnaire (vortex) qui
facilite le passage du sang dans les tuyaux.
Des études récentes ont méme montré que
ce twist cardiaque était sus-
ceptible d’adaptation a l'en-
trainement. Les spécialistes

des efforts en endurance sont
effectivement capables de tordre plus com-
pletement leur cceur que les sédentaires. En
termes scientifiques, cela revient a dire qu’au
moment de la contraction (systole) 'angle
de rotation formé entre la base et la pointe
du coeur (apex) est supérieur de quelques

degrés chez eux. Ils améliorent ainsi le dé-

pillere

Ee el
A S S S
H o

=

it et assurent une meilleure distribution de
‘oxygene aux muscles en activité

‘un travail sur des jeunes cyclistes, cette
accentuation du twist cardiaque s’inscrivait
méme parmi les signes les plus flagrants d'un
remodelage du coeur en réponse a I'entrai-
nement (3). Les études montrent que le gain
d’amplitude s'effectue surtout au niveau
apical (du coté de la pointe du cceur). Par
malheur, le vieillissement joue exactement le

. Lors

role inverse. Ainsi la mécanique cardiaque a
tendance a sentartrer avec le temps (4). Le
ventricule gauche éprouve de plus en plus
de difficultés pour se remplir complétement
ors de la phase de relaxation (la diastole).
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Du fait de ce moindre remplissage, le volume
de sang a évacuer se réduit et donc le coeur
abandonne peu a peu ce fameux mouve-
ment de torsion pourtant si efficace lors de
ses belles années. Les études menées sur les
VIEUX canassons montrent une régression
. - "= ~ du twist concomitante au recul des perfor-
| dait un peu de son élasticité naturelle. Parfois
cela prend méme mauvaise tournure. Une
altération de la capacité de twist a été iden-

tifiée dans de nombreuses maladies comme

insuffisance cardiaque (5). Pour retarder les

échéances, C’est simple, il suffit de conserver
une activité sportive le plus longtemps pos-
sible et de coupler les sorties en endurance
avec des séances plus intensives ou I'on
n'hésitera pas a faire «chauffer la machine.
Ceci dit, le déclin est inéluctable et parmi les
nombreuses explications au recul des perfor-
mances avec 1'age, on n’oubliera plus désor-
mais de citer aussi la dégradation du twist.
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ENTRAINEMENT

a découverte de ce mouvement de torsion

du myocarde et de son impact sur 'effort
est récente. Mais plusieurs auteurs se de-
mandent déja quelles méthodes d’entraine-
ment pourraient éventuellement servir a son
renforcement. La haute altitude? On sait que
celle-ci complique généralement la tache du
cceur. Du fait de la diminution de la pression
barométrique, les poumons sont obligés de
se gonfler davantage. Il s’ensuit
une hypertension qui freine

La montagne

Altitude (LEPSA) de Font-Romeu, de I'Uni-
versité Libre de Bruxelles et de I'Université
de Gérone. Lors de celle-ci, les adaptations
cardiorespiratoires a la moyenne altitude
(2100 metres) ont été précisément mesurées
au repos et a leffort au sein d'un groupe
constitué¢ de sujets sédentaires et sportifs. On
voulait savoir s'1l existait une différence dans
la capacité d’acclimatation. Les premiers ré-
sultats n'ont rien révélé de tres
probant. Au repos, les sportifs

le passage du sang et fatigue fait-eue tourner et les sédentaires passaient par

le ventricule droit. Au-dela de
3000 metres, ce phénomene
s'avere plutdt préjudiciable a l'effort et, si
'on peut espérer des effets rebonds favo-
rables a son retour en plaine (lire encadré),
ceux-cl ne concernent manifestement pas le
twist cardiaque. Du coup, on s’est intéressé
a la moyenne montagne (entre 1500 et 2100
metres) ol est située la majorité des stations
de ski et des centres d entrainement. On s’est
rendu compte qu’a ces altitudes, les adapta-
tions cardiaques différaient assez radicale-
ment de celles que I'on observait plus haut.
Cette thématique figurait au programme
d'une étude d envergure baptisée SUMMIT
et menée en collaboration avec des équipes
du Laboratoire Européen Performance Santé

PUURUUUI
LES MEII.LEURS
JUUEURS 1]3 TENNIS
SUNT-ILS SUISSES?

les ceeurs?

les mémes phases d’adaptation
avec des augmentations de fré-
quence cardiaque, de ventilation et une va-
sodilatation artérielle permettant d’augmen-
ter de facon immeédiate le débit cardiaque
des I'arrivée en altitude. On fait aussi plus
souvent pipi. Cette diurese accrue résulte
d'une réduction du volume plasmatique
qui permet d’augmenter proportionnelle-
ment la concentration du sang en globules
rouges dans le but la encore de compenser
la raréfaction de I'oxygene. Voila ce que 'on
observe durant les premiers jours. Puis cela
se calme progressivement et 'on retrouve
des parametres plus proches de ceux que
['on connaissait au niveau de la mer. Clas-
siquement, on explique ce retour a la nor-

L entramement en alt:tude fait lobjet de wes dls—_" .
 cussions entre ceux qui ne jurent que par ses bien-
 faits et d'autres beaucoup plus scept;ques sursa
valeur reelie Tout le mande sera:t d accor‘d si on
paruenait a demontrer par A + B ses veﬁus surle
 fonctionnement de I'organisme. Mais cette tache
S'avére plutot délicate et aucune des trés nom-

~breuses pistes explorees au fil des annees ne d{:}nﬂe pie:nement satisfaction Dans le ic}t onen
~ trouve de surprenantes comme celle qu: évoque une adaptation du systeme nerveux. Prenons
-:'?}_:;f?fj::___ﬁff:-'f-_I'e:-:empEe d'un joueur de tennis qui s entrame en aititude La mamdre reSistance de I air fait que:-
'f':j;_;f:j"___i'f?_"-j_}_:'_:'iles balies gagnent un peu de wtesse lars des echanges Le joueur s entrame ainsi reaﬂtr nlus |
vite, Larsqu il joue en plame il mnserve ewdemment Ies acquas de cet apprentessage Peur i, Ies
Jf_;_f:}_'-ff_i___'f;_§f_-_balIes se depiacent au raler:tz csmme dans Ie celebre Mamx de la fratrte Wachowska |

_ Federer ot Wawrinka, les gardes suisses
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male par une sécrétion accrue d’hormone
érythropoiétine (EPO) et une augmentation
du nombre de globules rouges chargés de
transporter |'oxygene dans le sang. Seule-
ment, ce retour au calme survient alors que
'on ne constate pas encore une augmenta-
tion du nombre de globules. C’est donc qu'il
existe d’autres mécanismes compensatoires.
Se pourrait-il qu'une partie de la solution
réside dans le pattern de la contraction
cardiaque? Dans cette hypothese, le coeur
«twisterait» mieux a la montagne. Peut-étre
meme conserverait-il cet avantage apres son
retour en plaine, ce qui éclaircirait au pas-
sage un tas de mysteres sur les bienfaits de




d'altitude. Au sommet de iEUErest nme a Calais, I'air comporte 20,93
les difficultés respiratoires que I'on ressent en haute montagne trouvent.

e 760 millimétres de mercure au niveau de la
o 236 sur le toit du monde (8848 métres). Ei
L fond de 'ai géne passe pusdificlement dans e sa

~estrare.

de mécanismes d'ajustement. A I'er
déclencher volontairement ces réact
d‘érythropoiétine (EPO) par les re
la fabrication de globules rougs

% :\-—I.-'r:l- '

Paltitude qui jusqu'alors ne pouvaient pas
tous s’expliquer par la science. Certes, nous
n’en sommes qu'au tout début dans la com-
préhension de ces mouvements hélicoidaux.
De nombreuses questions subsistent encore.
Mais il apparait de plus en plus probable que
les contractions cardiaques présentent une
spécificité en plus de toutes leurs autres qua-
lités: elles sont perfectibles!

Anthony MJ Sanchez (Cité de I'excellence
sportive de Font-Romeu - LEPSA),

Robin Candau (Université de Montpellier),
Grégory Doucende (Cité de I'excellence
sportive de Font-Romeu - LEPSA)

thropoiése qui fait de |
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