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L’exercice physique est associé a des
pertturbations de I’homéostasie de 1’ or-
ganisme. Ces perturbations sont nécessaires
au développement de réponses adaptatives
qui sont la traduction, a terme, de 1’état
d’entrainement. Cependant, le maintien (et
le plus souvent I’amélioration) de 1’état de
santé de 1’individu nécessite que les
contraintes induites par 1’exercice soient
parfaitement tolérées par I’organisme.
L’environnement climatique dans lequel est
réalisé I’exercice est susceptible de majorer
ces contraintes, et donc d’affecter négati-
vement la tolérance. La pratique actuelle de
compétitions intern ationales dans des pay s
aux climats chauds, et les régimes de cani-
cule enregistrés ces dernieres années dans
des pays tempérés, imposent de faire le
point sur les conséquences de la pratique de
I’exe rcice sous contrainte dimatique. Le but
de cet article est de faire une synthese des
effets adverses de la chaleur sur le maintien
des performances du sportif, et de fournir
des recommandations pratiques en terme de
réhydratation au cours et au décours de
I’exercice.

L'activité physique en climat chaud

Charge thermique endogéne et charge ther-
mique exogéne (Fig. 1)

La réalisation d’un exercice phy-
sique consiste a produire de 1’énergie
mécanique a partir d’une énergie chi-
mique potentielle ; la production de cha-
leur qui découle du faible rendement mu s-
culaire est proportionnelle a I’intensité de
1’ exercice et peut ateindre 4 500 a 5000
kJ.h'. Si elle était stockée, une charge
thermique de cet ordre serait suffisante
pour augmenter la températurecorporelle
de 1°C toutes les cinq a sept minutes ; une
telle augmentation continue de la tempé-
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Figure 1 - Thermorégulaton en ambiance chaude. E Respirdoire = pertes hydriques par évaporation
respiratoire ; E sudorde = pertes hy d riques par sudation.

rature interne au cours de 1’exercice est
prévenue grace a I’efficacité des réponses
thermorégulatrices.

Le processus physiologique global de
la thermolyse peut étre séparé en deux
phases successives et intriquées. La pre-
miere concerne le transfert de la chaleur
produite par les muscles actifs vers la sur-
face cutanée, 1’ autrecorrespond a I’élimi-
nation de cette chaleur dans le milieu exté-
rieur. Le transfert de la chaleur produite
par les muscles actifs vers la surface cuta-
née s’ effectue principalement par conve c-
tion forcée, le sang jouant le role de fluide
wvecteur. Des les premiéres minutes de
I’exercice, la production de chaleur excede
les pertes dans les mu s cles actifs. Le sang
qui circule dans les cgpillaires de ces
mus cles se réchauffe a leur contact et dis-
tribue a I’organisme I’exces de chaleur
produite. Comme la température inteme
augmente, le seuil de températurepour la

vasodilat ation cutanée est dépassé ; il en
résulte une augmentation importante du
débit sanguin cutané, qui entraine une faci-
litation topographique des échanges ther-
miques. Ainsi le flux de chaleur des
mus cles actifs vers la peau dépend d’une
part du gradient de température entre
muscles et sang, et d’autre part du gadient
de température entre sang et peau et de la
conductance cutanée, laquelle varie avec la
résistance vasculaire cutanée. L’élimi-
nation de la chaleur vers le milieu extérieur
dépend du gradient de températureentre la
peau et 'environnement : le sens de ces
échangess’inve rse des que la température
ambiante est supérieure a la température
cutanée moyenne (en pratique supérieure
a 35°C). Dans ce cas, a la charge ther-
mique endogeéne s’ajoute une charge ther-
mique exogene. L’évaporation devient
alors I’unique moyen de dissipation de la
chaleur.
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Thermolyse évaporatoire

L’eau évaporée provient de trois
sources, d’importance thermorégulatrice
différente :

- une petite quantité d’eau (environ 10
mL.h") diffuse passivement a travers la
peau : c’est la pers piration insensible cuta-
née;

- quelles que soient ses caractéristiques
lors de I’inspiration, 1”air expiré est presque
saturé en vapeur d’eau : c’est la perspiraion
ventilatoire. Ce phénomene passif dépend
de I’hy grométrie de I’air inspiré et du débit
ventilatoire Pour une ventilation moyenne,
la quantité vaporisée est de 1’ordre de 15
mL.h';

- la sudation est de loin le moyen de
thermolyse le plus efficace. La sueur qui
s’évapore entraine une perte thermique de
2,45 kJ.g" de sueur. L’évaporation sudorale
dépend étroitement des facteurs physiques
de I’ambiance : elle est fonction du gradient
de pression de vapeur d’eau entre la peau et
I’environnement, et indépendante du gra-
dient de température. Il est possible de défi-
nir une évaporation maximale permise par
I’ambiance. Le plus souvent I’évaporation
effective est inférieure a I'évaporation
maximale permise : I’évaporation dépend
en effet également de facteurs physiolo-
giques tels que la mouillure de peau.
Lorsque la peau est trop mouillée, 1’eau
ruisselle et cette eau est perdue pour la ther-
molyse.

Si la sudation est le moyen thermoly-
tique de loin le plus efficace, elle est éga-
lement colteuse pour les liquides de 1’or-
ganisme. Le débit sudoral peut étre
considérable : il dépend en premier lieu de
I’élévation de la température corporelle,
laquelle est fonction de 1’intensité relative
de I’exercice et des conditions climatiques
ambiantes (température d’air, humidité
relative, vitesse du vent), et d’autre part de
caractéristiques intrinseques de I’individu
comme le niveau d’entrainement physique
et d’acclimatement a la chaleur. En effet,
I’abaissement de la température seuil de
déclenchement de la sudation est, avec
I’augmentation du débit sudoral maximal,
une des réponses adaptatives de I’organisme
a ’entrainement physique, ce qui permet un
moindre stockage de chaleur dés le début de
I’exercice. L’acclimatement a la chaleur
entraine les mémes réponses. L’individu
entrainé physiquement et/ou acclimaté a la
chaleur est donc encore plus exposé au
risque de déshydratation. Schémati-
quement, pour de bréves périodes (1 a2 h),
le débit sudoral maximal est de 1’ordre de
1,5 a 1,8 Lh', et dans des conditions
extrémes, il a été rapporté qu’il pouvait
atteindre jusqu’a 3,7 L.h"' ! Sur plusieurs
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heures il est d’environ 1 1.h"'. La concen-
tration en sodium de la sueur est de 'ord re
de 20 a 60 mEq.I" ; elle augmente avec
I’élévation du débit sudoral chez un méme
sujet, mais est diminuée pour un méme
débit sudoral sous ’effet de I’acclimate-
ment a la chaleur et de I’entrainement phy-
sique. Les pertes sudorales de NaCl, de
I’ordre de 2 g lors d’une activité physique
réalisée par un sujet modérément entrainé,
peuvent atteindre 6 a 7 g par jour chez des
sujets entrainés pratiquant une activité spor-
tive réguliere tous les jours. Ceci n’est pas
négligeable par rapport aux entrées quoti-
diennes classiquement recommandées de 7
a 8 g de NaCl, méme si ces pertes sudorale s
sont partiellement compensées par une
moindre élimination rénale de NaCl (1).
Lorsqu’elle n’est pas compensée par
une réhy drat ation adéquat e, la sudation est
responsable d’une réduction du volume de
I’eau corporelle totale, qui peut affecter tous
les espaces liquidiens de 1’organisme.
Puisque la sueur est hypotonique par rap-
port au plasma, la déshydratation s’ac-
compagne d’une hyperosmolalité plasma-
tique, laquelle est partiellement compensée
par une redistribution de I’eau entre les
compartiments liquidiens de I’organisme.

Adaptations cardio-vasculaires au
cours de Pexercice a la chaleur

Au cours de I’exercice, le systeme car-
dio-vasculaire doit s’adapter a la demande
métabolique de I’organisme pour fournir
1’ oxygene et les substrats énergétiques aux
muscles en activité. L’ adaptation est doubl e,
s’effectuant a la fois au niveau central par
mobilisation des réserves cardiaques et au
niveau périphérique par redistribution du
débit sanguin.

Au niveau central, le débit cardiaque
augmente en fonction de la puissance de
I’exe rcice (2). Cette élévation du débit car-
diaque dépend de la stimulation sympa-
thique qui accroit la contractilité car-
diaque et donc le volume d’éjection
systolique et augmente la fréquence car-
diaque.

Au niveau périphérique, une redistri-
bution du débit sanguin vers les muscles
actifs au détriment des zones splanchniques
et rénales est observée (3). Elle s’effectue
par I'intermédiaire d’une modification de la
vasomotricité artériolairg vari able en fonc-
tion de I’intensité relative de 1’exe rcice (4).
La vasomotricité artériolaire dépend elle
aussi de la stimulation nerveuse sympa-
thique (5), et differe selon le type de
récepteurs membranaires présents au
niveau des artéroles (vasodilatation par

action f-adrénergique et vasoconstriction
par action a-adrénergique). Certains com-
posés formés au niveau du musck lors de
I’exercice [adénosine (6), prostacy cline et
oxyde nitrique (7)] interviennent égale-
ment sur la vasomotricité des artérioles et
ont pour conséquence une hyperhémie
active (8). Lorsque I’exe rcice se prolonge
et surtout s’il est effectué a la chaleur, se
rajoute la nécessité d’accroitre le débit
sanguin cutané pour pemettre le transfert
de la chaleur métabolique produite au
niveau des muscles vers la peau.
Lorsqu’il est pratiqué sans contrainte
thermique surajoutée, 1’exercice prolongé
s’accompagne d’une diminution progres-
sive des pressions veineuse centrale et art é-
rielle ainsi que du volume d’éjection sys-
tolique, alors que la fréquence cardiaque
augmente (9). La déshydraation, si elle est
a ’origine d’une diminution du volume
plasmatique, entraine une augmentation
supplémentaire de la fréquence cardiaque
qui compense la réduction du volume
d’éjection systolique, le débit cardiaque ne
variant pas (10), sauf pour des niveaux
majeursde déshydrat ation [perte de 7 % de
la masse corporelle (11)]. Par contre,
lorsque I’exercice est réalisé en ambiance
chaude, la déshydratation méme modérée
entraine une €élévation marquée de la fré-
quence cardiaque qui ne peut cependant pas
compenser la diminution du volume d’éjec-
tion systolique. Dans ces conditions parti-
culieéreament défavorables, il existe une com-
pétition entre la demande métabolique et les
nécessités thermolytiques pour une possi-
bilité réduite d’adaptation du débit car-
diaque aux différentes demandes (12).
Pour une méme production de chaleur
métabolique, il existe une augmentation du
stockage thermique sous I’effet de la déshy-
dratation, liée a la diminution de la dissipa-
tion de la chaleur (13). La réduction de la
themolyse évaporatoirepar diminution du
débit sudoral n’est retrouvée que sous 1’ef-
fet d’une déshydratation importante (14, 15).
Le stock age thermique est 1ié a I'insuffi-
sance du transfertde la chaleur des muscles
en activité vers la peau en raison de 1’élé-
vation du seuil thermique de déclenchement
de la vasodilatation et de la diminution du
débit sanguin cutané maximal (16) ; il est
sans doute aggravé par I’insuffisance du
transfert de la chaleur de I’enveloppe cuta-
née vers ’ambiance, en raison de 1’aug-
mentation paralléle du seuil thermique de
déclenchement de la sudation (17). Au cours
de I’exercice a la chaleur cette augmentation
des seuils thermiques de décl e n chement de
la sudation et de la vasodilatation cutanée
intervient méme en I’absence de dimimtion
du volume plasmatique, et apparait alors liée
a DI’hyperosmolalité plasmatique (17).



Cependant, I’hypovolémie est également
impliquée dans la réduction du débit sudo-
ral au cours de I’exercice, I’hypovolémie
iso-osmotique entrainant une diminution du
débit sudoral (18, 19).

Pathologies liées la pratique de
Pexercice en climat chaud

La pathologie liée a la pratique d’acti-
vités physiques en ambiance thermique
chaude est dominée par le coup de chaleur
d’exercice. Il s’agit d’un accident connu
depuis longtemps - en particulier en milieu
militaire -, dont’incidence et la gravité ont
pu étre diminuées grace a des mesures pré-
wentives précoces, mais qui demeure poten-
tiellement mortel. Le tableau clinique et les
hypotheses physiopathologques du coup de
chaleur d’exercice ont fait I’objet de mises
au point récentes dans des revues de
langue francaise (20-22).

Briévement, il faut rappeler que le coup
de chaleur d’exe rcice atteint le plus souvent
un sujet jeune sans antécédent patholo-
gique notabl e, effectuant un exe rcice phy-
sique intense et prolongé. Bien qu’il
puisse survenir en ambiance themmique
confortable voire fraiche, il est plus fré-
quent lors de I’exposition a la chaleur. En
fait, tout ce qui limite la therm o lyse ou qui
accroit la production métabolique de ch a-
leur favorise la surve nue du coup de cha-
leur d’exercice : température ambiante
et/ou humidité relative de I’air élevées,
absence de went, charge radiante impor-
tante, mais aussi port de vétements empé-
chant 1’évaporation sudorale, port de
charges lourdes. I débute parfois par des
prodromes a type de troubles du compor-
tement, mais peut se manifester par un
coma inaugural. Les troubles neurolo-
giques sont constants, méme s’ils sont
vari ables en intensité. La peau est toujours
tres chaude. Les autres symptOomes ren-
contrés sont par ordre de fréquence les
womissements, et des troubles hémodyna-
miques d’intensité variable. La prise en
charge sur le terrain doit étre précoce et
consiste en un refroidissement actif accom-
p agné des mesures de protection contre les
complications respiratoires liées aux
vomissements et aux convulsions éven-
tuelles, et contre les complications cardio-
circulatoires, en particulier le choc hypo-
volémique. L’évolution est alors soit
favorable et résolutive, soit fluctuante
avec possibilité d’aggravation secondaire.
Les complications possibles sont I’insuffi-
sance hépatique pouvant aller jusqu’a la
nécrose, et I’insuffisance rénale. Le tableau
clinique peut aussi évoluer vers un syn-
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drome de réponse inflammatoire systé-
mique accompagné ou non de tro u bles de
I’hémostase, conduisant a une défaillance
multiviscérale le plus souvent faale. Grace
aux mesures de prévention et en particulier
a une prise en charge précoce sur le terrain,
cette évolution dram atique concerne moins
de 5 % des patients hospitalisés pour coup
de chaleur d’exercice.

D’ autres pathologies peuvent étre liées
a la pratique de I’exe rcice en climat chaud,
mais elles sont essentiellement bénignes
(crampes de chaleur liées a des désordres
électrolytiques locaux modérés et réver-
sibles, dermatoses dive rses...). Une place a
partdoit étre cependant réservée a la déshy-
dratation, en raison du caractéreinéluctable
de sa survenue au cours des activités pro-
longées en climat chaud. Si ses consé-
quences sur I’état de santé sont rares et sou-
vent le fait d’exe rcices extrémes (marathon
des sables par exemple), ses conséquences
sur la performance surviennent pour des
niveaux modérés.

Effets de 'exposition a la chaleur sur
la performance

La performance physique peut étre éva-
luée dans ses diverses composantes : la
force musculair la composante anaérobie,
ou celle qui met en jeu le métabolisme aéro-
bie au cours d’exercices d’intensité plus ou
moins élevée et de durée plus ou moins pro-
longée. Ces composantes de la performance
physique peuvent étre affectées par I’am-
biance climatique, soit par un effet direct de
la chaleur, soit par les conséquences indi-
rectes de la température, et en particulier par
la spoliation hydrique.
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Effets directs de la chaleur

L’augmentation de la températuremus-
culaire affecte le mode de contraction du
muscle. En faisant varier la température
locale, la force maximale isométrique (a
longueur du muscle constante) augmente,
passe par un maxinum, puis baisse avec les
températures élevées. Les différents déter-
minants des performances du muscle en
mode anisométrique (contractions a lon-
gueur du muscle variable et a vitesse angu-
laire constante) sont eux aussi affectés par
la températuremusculaire. Mais la propriété
du muscle la plus touchée par I’hyperther-
mie locale est trés certainement I’endurance
musculaire, ce qui se caractérise par une
baisse de la résistance a la fatigue (Fig. 2A).

Une augmentation de la température
comporelle a des conséquences sur la
convection et I'utilisation périphérique de
I’oxygene, I'utilisation des substrats éner-
gétiques, les réponses des catécholamines
a I’exercice, le couplage entre la consom-
mation d’oxygene et la production d’ ATP,
et la mécanique de la contraction muscu-
laire. Tous ces facteurs sont ainsi suscep-
tibles de modifier la fonction nusculaire, le
rendement énergétique et in fine d’accélé-
rer la survenue de I’épuisement.

L'apport en oxygéne et substrats énergé-
tiques

Indéniablement, la redistribution des
fluides que I’on observe a I’exercice a la
chaleur représente un facteur pénalisant
pour I’apport en oxygene et en substrats.
L’augmentation du débit sanguin cutané et
les besoins en convection interne de la cha-
leur sont des facteursdéfavo rables a la vas-
cularisation du muscle et susceptibles de
limiter le temps de maintien de 1’exercice.
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Figure 2 - altérations des performancesnusculaires avec différentes ambiances clim atiques.
A) Temps maximal de maintien d’un exe rcice comportant des contractions nusculaires itérat ives pro -
grammées, a différentes températures ambiantes. On note une réduction du temps de maintien de

I’exercice avec I’augmentation de la température.

B) Contenumusculaire en gly c ogene avant, et a I’arrét de I’exercice par épuisement. A noter que la
concentration musculaire en glycogene mesurée a l’arrét de l'exercice en ambiance chaude, est supé -
rieure a celles mesurées en ambiances tempérée et froide, ce qui devrait en théorie, assurer la pour -

suite de Iexercice (d’aprés 27).
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Il existe dans ces conditions, une vraie com-
pétition entre les débits sanguins cutané et
musculaire (23).

Lutilisation des substrats énergétiques

Au cours de I’exercice a la chaleur,
I’ utilisation des glucides est majorée, alors
que I'utilisation des acides gras diminue de
maniere sensible (24). On observe une aug-
mentation de pres de 25 % de I’utilisation
du glycogene musculairelorsque I’exercice
est réalisé a la chaleur, et une baisse trés
nette de 1’utilisation du glucose exogéne
provenant du courant circulatoire (25).
L’augmentation du débit sanguin cutané
poumait étre ’un des facteursexplicatifs de
cette baisse de I’utilisation du glucose trans-
porté par le plasma. Les mécanismes pré-
cis de I’augmentation de I’utilisation des
glucides a 1’exercice ne sont pas parfaite-
ment connus, mais pourraient étre en par-
tie liés aux effets directs de la température
sur la réponse catécholaminergique, la fonc-
tion propre des mitochondries, ’activité
d’enzymes du métabolisme énergétique,
et/ou le patron d’activation des unités
motrices.

Les réponses des catécholamines a
I’exe rcice sont affectées par ’ambiance cli-
matique. L’exercice réalisé a la chaleur se
t raduit par une réponse exacerbée des cat é-
cholamines (26), et bien que cette réponse
soit systémique, elle peut affecter la dispo-
nibilité du muscle en substrats énergétiques,
augmenter 1’utilisation du glucose par les
fibres musculaires, épuiser les réserves
locales et précipiter la survenue de la fatigue
locale. Cependant, certaines données expé-
rimentales ont permis de suggérer que la
fatigue au cours de I’exercice a la chaleur
ne relevait pas directement d’une carence en
substrat glucosé ; la concentration en gly-
cogene musculaire reste en effet suffisam-
ment élevée a I’épuisement pour assurer, en
théorie, la poursuite de 1’exercice (Fig. 2)
(27). Il'y a donc bien d’autres facteurs que
la disponibilité en glucose qui déterminent
le développement de la fatigue a I’exercice
a la chaleur.

Les effets directs de 'hyperthermie sur le
métabolisme oxydatif

Des expérimentations anciennes ont
permis de montrer que la température affe c-
tait le rendement énergétique de la mito-
chondrie (28). L’augmentation de la tem-
pérature musculaire a 1’exercice, majorée
lorsque celui-ci est réalisé a la chaleur, a
donc des conséquences sur le rendement
mitochondrial, en créant prob ablement des
fuites de protons par déstructuration des
membranes de la mitochondrie. L altération
de la fonction mitochondriale a des consé-
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quences directes sur les performances
musculaires ; c’est ainsi que la consom-
mation d’oxygene par le muscle augmente
au cours de contractions isométriques réa-
lisées a la chaleur, parallelement a celle de
mitochondries isolées (29). Enfin, on sait
que la température a des conséquences
directes sur I’activité de certaines enzymes
impliquées dans le métabolisme énergé-
tique (effet Q10) ; selon la définition de cet
effet, toute augmentation de 10°C de la tem-
pérature locale accroit poportionnelle-
ment I’activité des enzymes d’un facteur qui
leur est propre. In vivo, ’activité de cer-
taines enzymes pourrait étre augmentée de
30-40 % avec une augmentation de 2°C de
la température du nuscle, augmentant
ainsi la production d’énergi e, mais aussi la
consommation d’oxygene et de substrats.

Influence de la température musculaire sur
les mouvements du calcium

L’augmentation de la température du
muscle perturbe considérablement le re-
pompage du calcium par le reticulum sar-
coplasmique (30). Cette altération des
mouvements du calcium se traduit par une
baisse des performances musculaires au
cours de contractions répétées, et par une
plus grande sensibilité a la fatigue.

Conséquences de la déshydratation sur la
performance

Le mode d’installation de la déshydra-
tation, les conditions climatiques ambiantes
au cours de la réalisation de I’exercice et le
type d’exercice envisagé peuvent influer de
maniere variable sur la performance.

La déshydratation ne semble pas entrai-
ner de diminution de la force musculaire
(31), mais a un effet délétere sur I’endu-
rance de force (32).

Lorqu’elle survient au cours d’un
exercice a la chaleur, elle réduit la perfo r-
mance d’un exe rcice anaérobie. Les méca-
nismes physiologiques impliqués seraient
le déséquilibre électro lytique -en paticu-
lier I’augmentation de la concentration en
potassium-, et I’élévation de la température
corporelle (13).

L’effet de la déshydratation sur la
consommation maximale d’oxygene est
discuté. En fait, la déshydratation altere
principalement les possibilités d’endu-
rance, que 1’exercice soit intense, sous-
maximal ou d’intensité modérée (33).
D’une fagon générale la réduction de la per-
formance est proportionnelle au niveau de
la déshydratation exprimé en pourcentage
de masse corporelle (Fig. 3)(34). Cette
réduction de la performance physique des
exercices sous-maximaux serait principa-
lement liée a la perturbation des adaptations
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Figure 3 : déshydrat ation et perfo rmances aéro -
bies. Mesure de la durée maximale en minutes

d’un exercice a 90 % VO" effectué apres 60

minutes d’exercice modéré ayant entrainé une

perte de poids de 1,8 % du poids du corps ; les

résultats sont comparés a ceux des mémes sujets

dont I’état d’hydratation a été maintenu par une

réhydratation adéquate (d’apreés 34).

cardio-circulatoire et thermique.

La déshy drat ation altere diverses com-
posantes des capacités cognitives fonda-
mentales. La mémoire a court terme
(empan mnésique) et la mémoire de travail
sont dégradées, alorsque la mémoire a long
terme est préservée (35). Une diminution
des performances est observée dans des
épreuves impliquant 1’habileté psycho-
motrice ; le temps nécessaire a la prise de
décision dans une tache perceptive simple
est augmenté. Cette dégradation des per-
formances est significative a partir de 2 %
de perte de masse corporelle (35). Ceci peut
al’évidence avoir un retentissement impor-
tant dans les activités qui nécessitent des
prises de décision rapides et adaptées.

Principes de la réhydratation au cours
et décours de Pexercice

Au dela du strict maintien de la per-
formance, la restauraion des pertes hydro-
minérales au cours de I’exercice en
ambiance chaude est pleinement justifiée
comme mesure de prévention du coup de
chaleur d’exercice. Elle vise a maintenir une
volémie efficace afin de préserver les pos-
sibilités d’adaptation du débit cardiaque a
la double demande métabolique et ther-
morégulatrice.

L’efficacité de la réhy d ratation dépend
de la quantité et de la qualité des liquides
absorbés. La réhydratation comporte plu-
sieurs étapes successives, dont la premiere
est le comportement dipsique c’est-a-dire
I’acte de boire, spontané ou imposé. Il pré-
cede les deux étapes du processus digestif
que sont la vidange gastrique et I’absorption
intestinale.Une véri t able strat é gie de réhy-
dratation doit avoir pour but d’optimiser
chacune de ces étapes potentiellement
limitantes.
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Figure 4 - effets de la température et de I’arome

sur la prise spontanée de boisson :

1) eau fraiche (15°C) et aromatisée

2) eau fraiche

3) eau chaude (40°C) et aromatisée

4) eau chaude

< 1 : significativement différent de 1 ; < 2 signi -
ficat ivement différent de 2 ; < 3 signific ativement

différent de 3 (seuil de significativité : P < 0,05).

(d’apres 36).

Favoriser la prise de boisson

Si la soif est un stimulus suffisant pour
assurer 1’équilibre de la balance hydrique
dans les conditions standard de repos, il en
est tout autrement au cours de I’exercice. Le
retardqui existe dans I’ apparition de la soif
et la satiété qui intervient de maniere anti-
cipée au cours de la pratique d’un exercice
conduisent a la constitution d’une déshy-
dratation dite inwlontaire La soif ne
devient un stimulus prééminent que lorsque
la déshydratation atteint un niveau qui
excede la capacité de controle physiolo-
gique rénal.

Parmi les facteurs susceptibles de
modifier le comportement dipsique au
coursde I’exercice, la palat abilité des bois-
sons est tres importante (36). Les caracté-
ristiques organoleptiques de la boisson
telles que sa turbidité, sa couleur, son odeur,
sa température et son goit ont des effets
sensoriels et peuvent accroitre la prise de
boisson s’ils sont reconnus comme
agréables, ou bien au contraire limiter la
réhydrataion s’ils sont percus comme
désagréables (Fig. 4). La prise de boisson
est également influencée par le type d’exer-
cice effectué. En effet, au cours de 1’exer-
cice continu, I’homme doit intégrer plu-
sieurs facteurs parmi lesquels la
coordination de ses mouvements et la sen-
sation de plénitude gastrique peuvent limi-
ter son désir conscient de boire ; de plus les

Synthese

débits ventilatoires élevés sont une source
de géne importante pour 1’ingestion. La
prise de boisson est a I’évidence plus facile
a accomplir pour le cycliste que pour le cou-
reur a pied. La course a pied représente
d’ailleurs I’activité physique la plus péna-
lisante pour la réhydratation.

Favoriser la vidange gastrique

Plusieurs facteurs peuvent modifier la
vitesse d’évacuation gastrique, en premier
lieu les qualités physico-chimiques de la
boisson. Parmi celles-ci, le volume jouerait
un role primordial dans le contrdle de la
vidangede I’estomac. Le débit d’évacuation
gastrique augmente linéairement jusqu’a un
niveau de remplissage de 600 a 1000 ml
(37, 38). L’ingestion unique d’un important
volume de liquide provoque une vidange
gastrique dont la vitesse suit une courbe
semi-exponentielle comportant une phase
initiale rapide et une phase tardive plus
lente. Cette premiere phase d’évacuation
rapide ne s’alteére pas avec le temps ; c’est
ainsi que lorsque le bolus initial de 560 ml
d’une boisson iso-osmotique est suivi de
I’ingestion répétée de 2 ml.kg' de poids cor-
porel toutes les 20 minutes, la phase
rapide de vidange gastrique est re traivée au
cours du temps (Fig. 5) (39). Cependant,
I’ingestion répétée de grands volumes a
intervalles de temps rapprochés augmente
la fréquence des douleurs abdominales liées
a la distension aigué de 1’estomac (38). Il
existe cependant de tres grandes différences
inter-individuelles dans les vitesses de
vidange gastrique, qui pourraient étre
expliquées, au moins en partie, par I’adap-
tation de certains sujets a I’ingestion de
volumes importants (40). Ceci souligne
I’importance d’essayer ces stratégies de
réhydrat ation a I’entrainement, afin d’opti-
miser le volume des apports tout en conser-
vant le confort gastrique.

L’ingestion de boissons dont la concen-
tration en glucose excede 2,5 g.100 mL"!
ralentit la vitesse de vidange gastrique (37).
La mise en évidence d’une relation linéaire
entre le contenu de la boisson en hydrates
de carbone, I’osmolarité et I'importance du
résidu gastrique a permis de conclure que
I’osmolarité de la boisson ingérée repré-
sentait un facteur d’inhibition de la vidange
gastrique. Ceci a justifié 1’intérét porté a
I’utilisation de polymeres de glucose et de
solutions de disaccharides qui permettent de
réduire 1’osmolarité des boissons tout en
présenant leur charge énergétique.En fait,
il semblerait que ce soit la densité énergé-
tique elle-méme, et donc la concentration en
hydrates de carbone, qui constitue un fac-
teur limitant de la vitesse de vidange gas-
trique (41). Cependant, apres 1’ingestion
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Figure 5 - Débit de vidange gastrique suivant
deux modes d’administration de la boisson :
ingestion unique de 8 ml.kg" versus ingestion de
8 mlkg' suivie de l’ingestion répétée d’un
volume de 2 ml.kg" toutes les 20 minutes. Le
débit de vidange gastrique est estimé par le
volume de liquide restant dans I’estomac apres
un temps donné (d’aprés 39).

d’une solution fortement glucosée, 1’effet
inhibiteur du glucose sur la vitesse de
vidange ga s trique peut étre réduit ; ce phé-
nomene d’adap t ation peut, une fois encore,
expliquer certaines différences inter-indi-
viduelles dans les réponses observées.

Leffet de ’adjonction d’électrolytes, en
particulier sodium et potassium, sur la
vitesse de vidange gastrique a été envisagé.
La vidange gastrique d’une solution isoto-
nique de chlomre de sodium est plus rapide
que celle de I’eau, alors que le potassium
aurat un effet inhibiteur a la fois spécifique
et osmotique. Par contre I’addition de I’un
ou ’autre de ces électrolytes a des boissons
énergétiques n’a aucune conséquence sur la
vitesse de vidange gastrique (42).

La température de la boisson joue un
role plus modeste ; la vitesse de vidange de
I’estomac augmente lorsque la température
des boissons baisse, et ce jusqu’a 5°C (37).
Il semble cependant que les boissons gla-
cées aient un effet inhibiteur sur les pro-
cessus phy siologques de themorégulation
en agissant sur les récepteurs thermiques
profonds. Par ailleurs, I’effet de la tempé-
rature des boissons sur 1’accélération de la
vidange gastrique ne semble étre patent que
pendant les 10 premiéres minutes qui sui-
vent I’ingestion. C’est pourquoi il parait
plus judicieux de conseiller la consomma-
tion de boissons fraiches entre 10 et 15°C
qui pourront participer au refroidissement
intene de |’organisme et étre agré ablement
rafraichissantes, ce qui favorisera leur
consommation spontanée.

En second lieu, des facteurs externes
peuvent modifier la vidange gastrique. Il ne
semble pas qu’il y ait d’effet majeur de la
p ratique d’un exercice quel qu’il soit sur la
vidange gastrique jusqu’a des intensités
relatives de 70 % de la puissance maximale
aérobie. Au dela de ce seuil, c’est-a-dire
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pour des exercices de haute intensité, la
vidangegastrique est ralentie sans que ’on
puisse mettre en évidence de différence
selon le type d’exercice (37). La vidange
gastrque est aussi affectée par la tempé-
rature ambiante ; elle est sensiblement
ralentie lors de I’exercice en ambiance
chaude. Le volume d’eau évacué de I’es-
tomac est inversement proportionnel a la
températureinterne et donc a la contrainte
themique combinée de I'exercice et de la
température ambiante. Cet effet est vrai-
sembl ablement 1lié a I’'importance de la
déshydrat ation (43).

Favoriser Pabsorption intestinale

L’absorption hydrique nette au niveau
jéjunal est favorisée par les solutions hy po-
toniques ou isotoniques d’hydrates de car-
bone comprenant ou non des électrolytes.
Le mélange de plusieurs glucides permet-
trait d’augmenter I’absorption hydrique, en
raison de la mise en jeu simultanée de plu-
sieurs mécanismes de transfert entérocytaire
(44). Les solutions hypertoniques induisent
au contraireune sécrétion hy drique dans la
lumiere intestinale afin de dissiper le gra-
dient osmotique (45). Il existe au niveau
intestinal une coopération étroite entre les
transports de glucose, de sodium et 1’ab-
sorption d’eau. En effet, le glucose stimule
le transportde sodium au trave rs de la bor-
dure en brosse de I’intestin, et le gradient
osmotique ainsi créé favorise 1’absorption
passive de l’eau. Ainsi, sous certaines
concentrations, 1’associaion glucose-
sodium entraine une absorption hydrique
accrue par rapport a I’eau seule ou surtout
a une solution de chlorure de sodium iso-
tonique. Le rapport glucose/Na* de la
boisson ingérée n’a pas d’influence sur le
débit d’absormption de I’eau entre des
valeurs de 0,4/1 a 3,5/1 (46), la modifica-
tion de la boisson ingérée le long du trac-
tus gastrodntestinal permettant d’ajuster la
concentration de Na* pour une absorption
optimale du glucose quel que soit I’apport
de Na* (42). Contrairement au transport
entéral de D-glucose qui est sodium-
dépendant, 1’absorption de fructose se fait
par une diffusion facilitée, sans couplage
ionique ; I'absorption de fructose ne néces-
site ainsi que peu d’énergi e, mais ne permet
pas de créer un gradient osmotique suffisant
pour faciliter I’entrée passive d’eau dans
I’entérocyte (47).

Malgré la diminution bien connue du
débit sanguin splanchnique au cours de
I’exercice, GISOLFI et Coll (45) ont mon-
tré que quelle que soit son intensité, I’exer-
cice n’entraine pas de variation de I’ab-
sorption duodéno-jéjunale de 1’eau.
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Tableau I - Recommandations pratiques.

Quand boire ?

* Avant la réalisation de I’activité physique, pour I’aborder dans un parfait état de normohydratation.
* Pendant I’activité, avant I’apparition de la soif, qui n’est pas un bon critére du niveau d’hydratation
au cours de I’exercice, et de fagon réguliere tout au long de celui-ci, selon les possibilités offertes.
 Apres I’activité physique, de facon a restaurer ad integrum son capital hydrique dans les meilleurs

délais.

Quoi boire?

¢ En climat chaud, la composition de la boisson doit donner la priorité a I’apport en eau et pour cela
limiter les apports en hy draes de carbone a 30 a2 60 g.1" au maximum. L’apport en sel peut &tre néces-
saire au cours des activités prolongées : il sera d’environ 1,5 4 2 g.I"' de NaCl.

Comment boire ?

* Le volume a ingérer devrait étre calculé de facon a compenser totalement les pertes, et fractionné

en apports répétés toutes les 20 minutes.

Hydratation et réhydratation en
pratique (Tableau I)

Avant I'exercice

La déshydratation préalable méme
modérée majore la dérive cardio-vasculaire
au cours de I’exercice et altere la perfor-
mance. L’exercice doit donc étre abordé
dans un parfait état de normohydratation.
S’il apparait primordial de pouvoir déter-
miner simplement I’ état d’hy dratation d’un
individu, il n’existe malheureusement pas
de marqueur standard capable de déceler les
écarts modérés de I’équilibre hydrique (48).
Le choix d’un marqueur pour une situation
particuliere peut étre influencé par la sen-
sibilité et la précision avec lesquelles le sta-
tut hy d rique doit étre évalué, et par les pos-
sibilités techniques et temporelles. En ce qui
concerne les marqueurs les plus couram-
ment utilisés, les indices urinaires tels que
couleur, densité spécifique et osmolalité
sont plus sensibles que les marqueurs san-
guins (hématocrite, osmolalité plasma-
tique et natrémie) pour déceler de faibles
niveaux de déshydratation. L utilisation de
I’'impédancemétrie bioélectrique qui sem-
blait treés ppmetteuse, nécessite des condi-
tions extrémement rigoureuses, difficiles a
imposer en pratique courante, et ne donne
pas de résultat fiable apres la réalisation
d’un exercice physique (49).

En pratique, la prise régulicre de
petites quantités de boisson selon 1’appé-
tence naturelle doit permettre d’aborder
I’exercice en état de normohydratation.
Ainsi, il a ét€ montré qu’une préhydratation
active avec 0,5 1 d’une boisson iso-osmo-
tique prise 40 minutes avant le début d’un
exercice de pédalage tend a augmenter le
débit sudoral et a limiter les perturbations
induites par 1’absence d’hydratation pen-
dant I’exercice (50).

La constitution d’un état d’hyperhy-

dratation préalable pourrait étre intéres-
sante pour prévenir la déshydrat ation au
cours de l’exercice. Cependant cette
approche est limitée par I’augmentation
importante de la diurése consécutive a I’ex-
pansion du volume plasmatique et I’hypo-
tonicité plasmatique qui 1’accompagne.
Des études récentes ont montré que I’in-
gestion de glycérol avant 1’exe rcice pouvait
induireune hyperhydrat ation en réduisant
la diurese par effet osmotique. Cet effet
poumait étre dii a I’élévation du gradient de
concentrtion médullaire rénal et a la mise
en jeu de la vasopressine (51). A ce jour,
tres peu d’études se sont penchées sur les
liens entre glycérol et performance. Il a été
montré que I’hyperhydrat ation par inge s-
tion de glycérol et d’eau était susceptible
d’augmenter de 5 % la perfo rmance d’un
exe rcice sur ergocycle réalisé en ambiance
chaude et humide (52). Cependant 1’ana-
lyse de ces résultats montre que cette amé-
lioraion de la performance n’est pas
constante d’un sujet a I’autre, et qu’elle ne
s’accompagne pas de différence dans
I’évolution de la température rectale, du
débit sudoral ou de la fréquence cardiaque.
Par contre I’amélioration de la performance
s’accompagne d’une moindre sensation de
pénibilité de I’effort ou de la contrainte
themique. De tels résultats amenent évi-
demment a réfléchir : s’il s’avere que le
glycérol est susceptible d’améliorer la per-
fo rmance en diminuant la pénibilité de 1’ef-
fort, il présente un réel danger en faisant
reculer les sensations et signes d’alerte de
lafatigue.Il convient donc d’étre paticu-
li¢e rement prudent dans 1’ utilisation du gly-
cémwl, celle-ci devant étre strictement limi-
tée aux activités physiques et sportives
effectuées dans des conditions dimatiques
qui exposent aux risques de déshy d ratation
importante, et au cours desquelles la réhy-
dratation abondante est d’acces difficile. De
plus, il a été montré que 1’osmolarité tres
élevée de la boisson glycérolée est suscep-



tible d’engendrer des troubles digestifs
importants lorsqu’elle est absorbée au
cours de I’exercice (53). Ainsi, I’hyperhy-
dratation préalable ne permet pas d’agir sur
les facteurs limitant la performance d’un
exercice prolongé en ambiance chaude ;
1’ absorpion réguliere de boissons au cours
de I’exercice a des effets bien plus favo-
rables sur le maintien de I’homéostasie.

Réhydratation au cours de Pexercice

Si la réhydratation per-exercice ne
parait pas devoir influencer la perfor-
mance d’exercices mettant uniquement en
jeu la force musculaireou celle d’exercices
brefs de treés haute intensité lorsqu’ils sont
réalisés par des sujets préalablement nor-
mohydratés (54), par contre elle apparait
évidemment primordiale sur la performance
d’exercices prolongés.

La soif n’est pas un bon indicateur des
nécessités de réhydratation au cours de
I’exercice : il faut donc boire avant qu’elle
n’apparaisse et plus qu’elle n’amenerait a
le faire. Le volume a ingérer doit étre déter-
miné individuellement et ajusté a la tolé-
rance de chacun, en essayant de compenser
totalement les pertes. Pour cela, celles-ci
doivent étre estimées a partir des caracté-
ristiques de 1’exercice (intensité, durée), des
conditions env i ronnementales (température
ambiante, humidité relative, charge
radiante) et des facteurs individuels (niveau
d’entrainement et d’acclimatement a la cha-
leur). Pour favoriser la vidange gastrique, il
apparait préférable d’ingérer de larges
volumes selon la tolérance individuelle,
laquelle est susceptible d’adaptation (40).

Si I’effet propre de I’eau apparait fon-
damental, 1’apport d’hydrates de carbone
pendant 1’exercice prolongé peut augmen-
ter les possibilités d’endurance (55) ou la
capacité de travail maximal dans les suites
de cet exercice (56). Cette amélioration de
la performance est en général attribuée a
I’effet métabolique exercé par ces solutions
de réhydratation. Cependant, 1’addition de
glucose a la solution ingérée peut augmen-
ter I’absortion de I’eau (45) ; ainsi une par-
tie de I’effet bénéfique de I’ingestion d’hy-
drates de carbone pendant I’exercice
pourrait, au moins en théorie, étre dfi a un
moindre déséquilibre de la balance
hydrique.

La concentration en hydrates de car-
bone sera déterminée de fagon a ne pas
avoir d’effet délétere sur la vitesse de
vidange gastrique. Ainsi la boisson devra
comporter 30 a 60 g.L' d’hydrates de car-
bone. Il a été montré que ’utilisation de
boissons de réhydratation iso-osmotiques
associant hydrates de carbone (60 g.L") et
chlomre de sodium (1,2 g. L") avait un effet

favorable sur le maintien du volume plas-
matique, ce qui permettait de limiter la
dérive de la fréquence cardiaque et de la
température interne au cours d’un exercice
effectué en ambiance chaude (57).

Si pour des exercices de durée n’excé-
dant pas six heures il n’est pas indispen-
s able de compenser les pertes sodées sudo-
rales, par contre pour des exercices de tres
longue durée - triathlons et ultra-marathons
allant jusqu’a huit ou dix heures - la sup-
plémentation sodée est indispensable pour
prévenir les risques d’hy ponatrémie symp-
tomatique liés a un apport sodé trop faible
par rappotta la quantité d’eau ingérée (58).
Plutot que la durée d’exercice, c’est la perte
hydrique elle-méme qu’il faut prendre en
considération, une hyponatrémie sympto-
matique ([Na+]< 130 mEq.l") risquant
d’ appamnitrelorsqu’une perte sudorale de 4
a 51 n’est compensée que par de 1’eau.
Cette perte sudorale de 4 a 5 1 peut surve-
nir avant six heures d’exercice, dés lors que
celui-ci est intense et effectué en conditions
climatiques chaudes, particulierement par
des sujets entrainés. Pour ces épreuves d’ul-
tra-endurance, il est recommandé d’apporter
30 a 50 mmol.I"' de sodium (1,7 42,9 gI'
NaCl)(40). Une partie de ces électrolytes
peut étre apportée par I’alimentation solide,
si elle est possible au cours de ’activité
physique, en excluant toutefois la prise de
tablettes de sel. Lorsque seule une restau-
ration liquide est possible, les quantités de
NaCl conseillées peuvent bien entendu
affecter la palat abilité de la boisson, ce qui
peut avoir un effet délétere sur la prise spon-
tanée de boisson ; il faut donc ajuster le
contenu en sodium a la tolérance indivi-
duelle.Ceci souligne encore la nécessité de
tester la boisson de réhy d ratation, dans des
conditions d’exercice et non de repos. En
effet, ce qui est indésirable au repos peut
étre trés bien toléré a 1’exercice, et vice
versa. La palatabilité des boissons de 1’ef-
fort peut étre améliorée par I’utilisation
d’arOmes, et par le maintien a une tempé-
rature fraiche.

Réhydratation post-exercice

Un certain degré de déshy d rat ation res-
tant malgré tout inévitable au cours de I’ac-
tivité physique, surout lorsqu’elle est
effectuée en conditions climatiques contrai-
gnantes, la récupération doit étre mise a
profit pour optimiser les possibilités de re s-
tauration de I’équilibre hydro-minéml. Il est
cependant bien établi qu’il existe, apres la
constitution d’un état de déshydratation,
une période prolongée pendant laquelle
I’homme n’est pas capable de restaurer inté-
gralement son capital hydrique. L'ingestion
d’eau est responsae de la prompte reprise

de la diurése, méme si le sujet reste déshy-
draté, ce qui empéche le retour a 1’état de
nomohydratation. L ingetion d’eau seule
est également responsable de la suppression
de la soif, en agissant sur les stimuli osmo-
tiques dipsogéniques.

Des études récentes ont confirmé que
I’eau pure n’est pas la meilleure solution a
consommer apres 1’exe rcice pour remplacer
I’eau perdue dans la sueur. Il apparait clai-
rement que la réhydratation apres 1’exercice
ne peut étre réalisée si les pertes sudorales
en électrolytes ne sont pas elles aussi rem-
placées, parallelement aux pertes hydriques.
Ainsi la boisson de réhydratation apres ’ef-
fort dev rait contenir des quantités modérées
de sodium, au moins de 1’ordre de 50
mmol.l", et un peu de potassium. Pour com-
penser les pertes urinaires inévitables, le
volume consommé doit étre plus important
que le volume des pertes sudorales et repré-
senter environ 150 % de celles-ci (59). La
palatabilité des boissons est importante pour
stimuler la prise de boissons : a chaque fois
que cela est possible, il faut donc priviléger
I’ apport des électro lytes dans I’ alimentation
solide, ce qui permet de réduire la concen-
tration sodée de la boisson. Cependant, 1’ in-
gestion de tablettes de sel est a pohiber, en
raison de I’hy pertonicité qu’elles entraine-
raient dans la lumiére intestinale, condui-
sant a I’augmentation des sécrétions dige s-
tives et la survenue possible de troubles
digestifs.

L’ingestion de solutions d’hydrates de
carbone pendant la période de récupération
permet de restaurer la capacité d’exercice
de fagon plus efficace que l'ingestion
d’eau seule. Ceci revét un caractere parti-
culierement important dans le cas des exer-
cices répétés plusieurs jours, a forte dépense
énergétique, de facon a pemmettreun apport
énergétique rapide. L'eau sert alors égale-
ment de vecteur pour I’apport d’hydrates de
carbone indispensable a la resynthese du
glycogene.

En dehors de ses effets déléteres sur
I’étatde santé, I’effet diurétique de I’alcool
est connu depuis de nombreuses années, et
il apparait ainsi évident que les boissons
contenant de ’alcool sont a prohiber
comme boissons de réhydratation.
Cependant, les bases scientifiques d’une
telle affirm ation sont loin d’étre évidentes,
du moins de prime abord. Il a méme été
observé que I’ingestion de boissons conte-
nant de faibles quantités d’alcool par des
sujets en déficit hy drique n’altérait pas 1’ef-
ficacité de la réhy dratation, la palatabilité de
ces boissons ayant un impact plus important
sur le volume consommeé (60). Une étude
relativement récente s’est interessée aux
effets de la consommation de boissons fai-
blement alcoolisées, de 0,5 a 4 %, sur la res-
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tauration de la balance hydrique aprés un
exercice a la chaleur ayant entrainé une
déshydratation modérée (61) ; elle pose un
regard scientifique sur un sujet ou I’empi-
risme était loi. Il apparait que I’alcool a un
effet diurétique négligeable, qui s’accroit
cependant avec 1’augmentation de la
concentration d’alcool. De plus, la restau-
ration du volume plasmatique est inverse-
ment proportionnelle a la quantité d’alcool
consommé. Ainsi il n’y a pas de différence
en terme d’efficacité de la réhydratation
entre une boisson sans alcool et une bois-
son contenant jusqu’a 2% d’alcool lors-
qu’elles sont absorbées en quantité équi-
valente ; par contre la consommation
d’une boisson contenant 4 % d’alcool tend
a retarder les processus de récupération de

la balance hydrique. Ainsi il est prouvé
scientifiquement que la réhy dratation a base
de biere peut étre néfaste a la restauraion du
capital hydrique, la biere présentant a la fois
une concentration en alcool trop élevée et un
contenu enchloru re de sodium trop faible.

La réalisation d’un exercice en
ambiance chaude perturbe I’homéostasie
de ’organisme. Le systeme cardio-vas-
culaire est particulicrement sollicité,
I’adaptation du débit cardiaque devant
assurer 1’augmentation des débits san-
guins locaux, a fin de répondre a la double

trice. La constitution progressive d’une
déshydratation aggrave la compétition
entre les débits sanguins nusculaire et
cutané, et accroit le risque de survenue
d’accidents graves tels que le coup de ch a-
leur d’exercice.

La préservation du capital hydmo-miné-
ral est indispensable au maintien d’une ther-
molyse efficace, élément déterminant de la
performance.Le choix d’une véritabe stra-
tégie de réhy d rat ation doit tenir compte du
type d’activité physique (intensité, durée),
des conditions climatiques ambiantes (tem-
pérature humidité relative, charge radiante,
vent), et des caractéristiques individuelles
(niveau d’entralnement physique et d’ac-
climatement a la chaleur, tolérance et
appétence aux boissons) B

demande métabolique et thermorégula-

Résumeé »

Lorsqu’il est réalisé en climat chaud, I’exercice physique entraine des perturbations importantes de I’homéostasie de 1’orga-
nisme. Les nécessités de la therm olyse évap oratoire sont accrues sous I’effet de ’action conjointe d’une charge thermique endo-
gene et d’une charge thermique exogene. Malgré I’augmentation du débit cardiaque global, il se crée une véritable compéti-
tion entre débit sanguin musculaire, nécessaire aux besoins métaboliques, et débit sanguin cutané, indispensable a la
thermorégulaion. L’amplification des réponses cardio-circulatoires est cependant limitée par la constitution progressived’un
état de déshydratation. Les conséquences physiopathologiques de ces perturbations sont dominées par le risque de survenue
de coup de chaleur d’exercice. Si la déshy d ratation ne retentit significat ivement sur 1’état de santé que pour des niveaux impor-
tants de pertes hydro-minéralesnon compensées, en revanche elle affecte la perfo rmance dans ses diff é rentes composantes pour
des niveaux modérés. La performance physique peut également étre affectée par un effet direct de la chaleur, I’augmentation
de la température corporelle étant susceptible de modifier la fonction musculaire, le rendement énergétique et in fine d’accé-
lérer la survenue de I’épuisement. Le maintien d’un capital hydro-minéral satisfaisant est nécessaire a la prévention des effets
déléteres sur I’état de santé et la performance. Une véritable stratégie de réhydratation doit avoir pour but d’optimiser cha-
cune des étapes potentiellement limitantes que sont le comportement dipsique, la vidange gastrique et ’absorption intestinale
des boissons ingérées. Des recommandations pratiques sont données qui visent a répondre a trois questions simples : Quand
boire ? Que boire ? Comment boire ?

Mots-clés
Exercice — Chaleur — Réponses cardio-vasculaires et thermorégulatrices — Réhydratation.

Abstract »

EXERCISE IN THE HEAT: PHYSIOLOGICAL ASPECTS AND GUIDELINES FOR FLUID REPLACEMENT

ABSTRACT - Physical exercise in the heat causes severe disturbances in homeostasis. The need for evaporative thermolysis is
increased due to the combination of endogenous and ex ogenous heat production. Despite a marked increase in cardiac output,
mu s cles and skin must compete for sufficient blood fl ow. In addition progressive dehy d ration can impair the ability of the car-
diocirculatoryto adjust adequately. The most serious risk associated with exercise in a hot environment is heat stro ke. Although
deleterious effects of dehyd ration occur only if large amounts of water and electro Iytes are lost without being replaced, even mode-
rate fluid depletion can reduce both physical and cognitive performance. Another mechanism by which heat exposure directly
affects perfo rmance invol ves core temperat u re elevation which can induce profound ch anges in muscular activity and energy
consumption, thereby accelerating exhaustion. Prevention of deleterious effects on health and perfo rmance requires an effe c-
tive rehy d ration strat egy to maintain body fluid balance. This strat egy must optimize all three potentially limiting factors for
fluid replacement, i.e., fluid intake, gastric emptying, and intestinal absorption. Practical guidelines are given to answer the ques-
tions of wh e n, wh at and how muchtodrink.

Key words °

Exercise — Heat — Cardio-circulatoryresponse - Thermoregulation — Rehydration.
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