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OPTIMISATION DES STRATEGIES D’ACCLIMATATION A 

LA CHALEUR 

Impact sur les réponses physiologiques à l’exercice 

 

 

Résumé 

De multiples événements sportifs majeurs vont se dérouler prochainement dans des 

environnements chauds voire tropicaux, justifiant l’intérêt scientifique actuel pour les questions 

associées à l’effet de la chaleur sur la performance en endurance. Il est admis que l’effort est 

subjectivement perçu comme plus difficile, en parallèle de la dégradation de la performance, à 

mesure que la température ambiante s’élève au cours d’une épreuve prolongée. Contrecarrer 

les effets délétères de la chaleur passe notamment par une exposition répétée dans des 

conditions écologiques ou simulées d’exercice (i.e. stratégie d’acclimatation). Toutefois, le 

décalage actuel entre les recommandations d’application issues d’études scientifiques et les 

conditions réelles de préparation et d’organisation des athlètes de haut niveau est à l’origine 

d’un faible engouement actuel pour de telles méthodes. Par conséquent, ce travail de thèse a eu 

pour ambition de répondre à certaines inconnues relatives à l’application de contenus 

d’entraînement classiques en ambiance chaude, en particulier (i) leur conséquence sur la 

capacité de performance de l’athlète et (ii) les moyens d’optimiser le contrôle et la régulation 

de la charge d’entraînement. Dans ce contexte, nous avons proposé à des sujets entraînés de 

soutenir la production de seuils de RPE (i.e. exercice à RPE fixe) dans un cadre expérimental 

puis d’entraînement. Au-delà de la validité de ce modèle, nous soutenons que la régulation 

volontaire de l’intensité dépend, au-delà de la perception de l’effort, de l’état émotionnel et de 

la motivation de l’individu. Lors d’une première étude, nous avons recherché à comparer les 

performances de solutions techniques pour le suivi de la température centrale en conditions 

écologiques (i.e. température gastro-intestinale vs. température frontale par capteur à annulation 

de flux). Les résultats obtenus ont validé l’usage du capteur à annulation de flux comme 

alternative pendant l’exercice, en dépit de l’absence de corrélation avec les mesures gastro-

intestinales. Ceci suggère d’éventuelles perspectives en matière de contrôle de la température 

corporelle pendant l’exercice. La seconde étude s’est intéressée aux possibles conséquences de 

la répétition de sessions d’entraînement exigeantes et des contraintes logistiques d’un stage 

d’acclimatation (i.e. accumulation de fatigue mentale) sur la perception de l’effort et la 

performance. En dépit de l’absence d’effets combinés de la tâche cognitive préexercice et de la 

chaleur ambiante, les résultats tendent à démontrer le rôle-clé de la température cutanée et de 

la sensation de chaleur sous-jacente dans la régulation de la puissance soutenue à RPE-15 

(chaud vs. tempéré : -0,022 vs. -0,008 W.kg-1.min-1). Enfin, la troisième étude suggère un 

potentiel intérêt de l’application de hautes intensités autorégulées, associée à une diminution du 
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volume d’entraînement (-23%), lors d’une période d’acclimatation de courte durée (i.e. 5 jours). 

Le moindre effet observé, en comparaison d’un protocole à intensité fixe, sur la performance 

au cours d’un exercice de contre-la-montre (i.e. expérimental vs. fixe : 1,4 vs. 2,8 %) soulève 

toutefois l’importance du rapport volume-intensité dans la construction d’un protocole 

d’acclimatation. De manière générale, l’ensemble des résultats de cette thèse offrent des 

perspectives pour une individualisation et une adaptation spécifique à l’activité sportive des 

protocoles d’acclimatation à la chaleur. 

 

Mots-clés 

Acclimatation à la chaleur ; contrainte thermique ; exercice à libre allure ; perception de l’effort 

; température centrale 
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OPTIMIZE HEAT ACCLIMATION STRATEGIES 

Impact on exercise-induced psychophysical answers 

 

Abstract 

The increasing number of major sport events that will take place in hot and/or tropical 

environments justify the current scientific interest in the effects of heat strain on endurance 

performance. During a prolonged self-paced exercise, it is well known that the subjectively 

perceived effort is higher as the ambient temperature increases and the performance level 

decreases. A repeated exposure to the heat in ecological and/or simulated exercise conditions 

may counteract the subsequent deleterious effects. However, the discrepancy between 

guidelines from scientific research and training priorities of well-trained athletes causes a lack 

of interest in these methods. Therefore, we aimed through the current thesis work to improve 

the current knowledge about heat acclimation strategies, more precisely about i) its effects on 

athlete’s performance capacity and ii) the optimization of training load monitoring and building. 

To shed light on these issues, we proposed to our trained and/or well-trained subjects to cycle 

at a fixed RPE first in an experimental framework, and then during a training program. We 

submit that the self-regulation of fixed-RPE exercise work rate depends not only of perceived 

exertion but also on emotional and motivational parameters. The first study aimed to compare 

the performance of technical devices for core temperature monitoring in ecological conditions 

(i.e. gastrointestinal point vs. forehead point from a zero-heat-flux sensor). Results showed that 

zero-heat-flux measurements might be considered as relevant during exercise. In this way, some 

opportunities may be considered for the monitoring of body temperature during field-based 

exercise. The second study investigated the subsequent effects of repeated strenuous training 

sessions and logistical constraints during a heat camp (i.e. higher mental fatigue) on perceived 

exertion and endurance performance. Despite the lack of combined effects from the prior 

cognitive task and the ambient condition during exercise, skin temperature and underlying heat 

sensation impact the linear decrease of power output at RPE-15 (hot vs. neutral: -0,022 vs. -

0,008 W.kg-1.min-1). Lastly, the third study suggested an interest for self-regulated high 

intensities, associated with a decrease of the total exposure duration (-23%), during a short-term 

heat acclimation protocol (i.e. 5 days). However, the slighter effect on the improvement of 

performance in comparison with a classic constant-power training program, (HIT vs. constant-

power: 1,4 vs. 2,8 %) provides scope for the building of training load (i.e. volume vs. intensity) 

in this context. In summary, the overall results of this thesis work open some perspectives for 

individualizing or adapting heat acclimation strategies to sport-specific conditions. 

 

Keywords: 

Heat acclimation; Heat strain; Self-paced exercise; Perception of effort; Core temperature 
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 CONTEXTE DE LA THESE 

 

Ce projet de recherche a été financé à partir d’une subvention de type CIFRE 

(n°2013/0713) accordée en novembre 2013 pour une durée de 3 ans par l’Association Nationale 

de Recherche et de Technologie, dans le cadre d’un partenariat entre le laboratoire LAMHESS 

et l’entreprise Cityzen Sciences. 

Cityzen Sciences est une entreprise crée en 2010, basée à Lyon puis Villeurbanne et 

spécialisée dans le développement de produits et services centrés autour du monitoring de 

l’individu. Ce projet de recherche entrait alors dans le cadre du projet collaboratif 

SmartSensing, lancé par un consortium d’entreprises françaises spécialisées dans le domaine 

de l’électronique (Eolane), du textile (Payen) ou de la conception et distribution d’articles de 

sport (CycleLab). SmartSensing avait pour objectif de créer plusieurs solutions novatrices de 

monitoring de l’individu autour d’un produit : le vêtement instrumenté multi-capteurs. Ces 

applications étaient, dans un premier temps, destinée aux domaines du bien-être et du sport (i.e. 

collaborations avec plusieurs clubs professionnels français en football, rugby et basket-ball). 

Ce projet a été définitivement interrompu au cours de l’année 2016. La société Cityzen Sciences 

a été liquidée judiciairement par le Tribunal de Commerce de Paris en novembre 2017. 

Le projet de recherche a réellement débuté en mai 2014, soit lors de mon détachement 

au sein de l’unité toulonnaise du laboratoire LAMHESS. Je suis resté sur place jusqu’en juillet 

2016 avant de reprendre officiellement mon poste d’Ingénieur spécialisé en Physiologie et 

Monitoring au sein de l’équipe de Cityzen Sciences. Mon contrat avec l’entreprise a pris fin 

lors de la liquidation de l’entreprise. 

Initialement orienté vers une thématique autour du développement et de la validation 

d’indicateurs thermiques mesurables en surface, le projet de recherche a été redéfini à la fin de 

l’année 2014 en grande partie en raison des atermoiements, à l’époque, autour du projet 

collaboratif SmartSensing. En accord avec mon directeur de thèse et avec la bienveillance de 

mon ancien employeur, nous avons donc opté pour un sujet de recherche plus en adéquation 

avec les thématiques réelles du laboratoire LAMHESS (Axe 1 // Performance Sportive). 
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Open d’Australie de Tennis, Tour de France puis Tour d’Espagne cyclistes, Coupe 

d’Afrique des Nations de football au Cameroun, U.S. Open de Tennis, Championnats du Monde 

d’Athlétisme à Doha, Jeux Olympiques d’été à Tokyo… Toutes ces compétitions qui tiendront 

le monde sportif en haleine au cours des deux prochaines années ont un point commun : les 

futurs participants seront susceptibles d’évoluer dans un environnement ambiant qualifié de 

« chaud ». Si la notion de chaleur conserve un caractère abstrait et propre à chaque individu, le 

suivi d’indices météorologiques parmi lesquels le Wet Bulb Globe Temperature (WBGT ; 

référence) permet une description rationnelle de la contrainte thermique. Selon ce référentiel, 

un risque de « surchauffe » est considéré comme important à partir de 23 °CWBGT, et très 

important au-delà de 28 °CWBGT. Or, les relevés effectués lors des compétitions disputées en 

2018 sont assez significatifs : par exemple, jusqu’à 31 °CWBGT lors de l’Open d’Australie de 

Tennis, 31,5 °CWBGT lors de la 4e étape du Tour d’Espagne cycliste et même 32,5 °CWBGT lors 

du dernier US Open de Tennis ! Il n’est alors pas un jour sans qu’un athlète ou un entraîneur 

critique l’attitude des organisateurs consistant à maintenir les compétitions y compris au 

moment du pic de chaleur quotidien, et en dépit des risques aggravés de « coups de chaleurs », 

malaises et autres syndromes de déshydratation que ces conditions sont susceptibles de générer. 

Voici par exemple les mots du tennisman argentin Leonardo Mayer, 43e joueur mondial, à 

l’issue de son abandon lors du dernier US Open : « Je crois qu’il ne faut plus jouer en cinq sets 

parce que tant qu’un joueur ne sera pas mort, ils n’arrêteront pas […]. La seule solution, c’est 

d’écourter un peu (les matches) parce que nous ne maîtrisons pas la chaleur. […]. Je n’ai pas 

supporté, j’ai essayé mais je ne pouvais pas. Je ne pouvais plus jouer, c’était impossible. Je 

n’allais pas mourir sur le court… ». 

La chaleur est bel et bien l’un des ennemis du sportif, peu importe son niveau, et cette 

tendance n’est pas prête de s’inverser en particulier pour les plus performants d’entre eux. 

Plusieurs éléments laissent en effet supposer que la proportion de grands événements sportifs 

se déroulant dans des environnements chauds, voire extrêmement chauds, sera plus importante 

à l’avenir. La première raison est d’ordre géopolitique. A l’heure actuelle, au moins la moitié 

de la population mondiale vit dans la zone dite « Tropicale » du globe (i.e. entre les deux 

tropiques du Cancer et du Capricorne ; Harding, 2011). Or, le poids démographique et/ou 

économique croissant de certaines régions du monde, couplé à leur intérêt grandissant pour le 

sport de haut niveau (e.g. Chine, Asie du Sud-Est, Moyen-Orient), tend à influencer 

essentiellement pour des raisons lucratives la localisation, voire la « délocalisation », de 

certains événements (e.g. Trophée des Champions de football (France) en Chine ou en Afrique, 

tournées estivales des grands clubs européens de football en Asie-Pacifique, Tour cycliste du 
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Qatar devenu épreuve « World Tour »…). Le second élément concerne les changements 

climatiques en cours et futurs à l’échelle du monde. Ainsi, le dernier rapport du Groupe 

d’experts Intergouvernementaux sur l’Evolution du Climat (GIEC) dévoilé le 8 octobre dernier 

prévoit un réchauffement global du climat de l’ordre de 1,5 °C sur la période 2035-2052 associé 

à des vagues de canicule estivale plus récurrentes. Le professeur John Balmes de l’Université 

de Berkeley a même déclaré qu’à la fin du siècle, seules une dizaine de grandes métropoles de 

l’hémisphère nord seront à priori assez « fraîches » pour pouvoir accueillir les Jeux Olympiques 

d’été…  Au-delà de ces considérations, tout laisse à penser que la chaleur demeurera, pour de 

nombreuses disciplines, l’un des possibles freins à la performance dans les grandes 

compétitions sportives futures. 

Ce qui n’est en aucun cas une bonne nouvelle pour les athlètes… La chaleur est 

considérée, de longue date, comme un phénomène environnemental difficilement tolérable par 

l’homme et à plus forte raison lorsqu’il est en activité. La légende du coureur de Marathon, 

mort d’un probable coup de chaleur après avoir parcouru 42 kilomètres jusqu’à Athènes pour 

annoncer la victoire des Grecs sur les Perses en 490 avant J-C., est sans doute l’un des plus 

anciens exemples de la relation délétère entre l’effort et le thermomètre (Cabanac and Bonniot-

Cabanac, 1997)… De nos jours, la recherche scientifique a permis de valider la relation négative 

entre élévation de la température ambiante et dégradation de la performance en endurance. Par 

exemple, une analyse particulièrement intéressante issue des résultats de sept des derniers 

championnats du monde d’athlétisme (i.e. de Séville 1999 à Pékin 2015) met en évidence cette 

relation (Guy et al., 2014). Ainsi, les meilleures performances observées lors des épreuves dont 

la distance est supérieure à 5000 mètres l’ont été dans des ambiances dites tempérées (i.e. < 25 

°C). L’analyse révèle également que le marathon, sans doute l’une des épreuves les plus 

populaires de par l’engouement suscité lors de courses ouvertes à toutes et à tous, est le format 

d’épreuve le plus impacté par la chaleur chez les hommes comme chez les femmes. Au-delà de 

l’athlétisme, la problématique de la chaleur concerne toutes les disciplines proposant des 

épreuves à durée prolongée (e.g. cyclisme, triathlon…) mais également les sports « mixtes » 

incluant la répétition d’efforts intenses voire une dimension cognitive inhérente aux prises 

d’information et de décision fréquentes (e.g. sports collectifs outdoor, tennis). L’ensemble des 

fonctions physiologiques et perceptives du corps humain sont mises à contribution, directement 

ou indirectement, par l’élévation progressive de la température corporelle elle-même favorisée 

pendant l’exercice par une contrainte thermique significative. Le maintien d’un relatif équilibre 

homéostatique requiert dès lors, dans ces conditions, des ajustements de l’intensité de 



 

 

19 G. Roussey – Optimisation des stratégies d’acclimatation à la chaleur 

l’exercice. Inversement, l’organisme s’expose à des conséquences plus ou moins sévères, allant 

d’un simple « coup de chaleur » à la mort. 

L’un des marqueurs de baisse de la performance commun à ces différentes épreuves 

sportives est la dégradation de la perception subjective de l’effort (Crewe et al., 2008). Ce 

phénomène, inhérent à une plus grande difficulté ressentie à produire une action musculaire, va 

de pair avec des ajustements significatifs de l’allure pendant l’exercice (Abbiss et al., 2015). Si 

l’origine neurophysiologique de la perception de l’effort est encore aujourd’hui l’objet de 

débats (Pageaux et al., 2016), la plupart des modèles théorisant le concept de régulation 

volontaire de l’allure la considèrent cependant comme un rouage-clé de ce mécanisme 

complexe. Contrecarrer les effets délétères de la chaleur sur la performance lors d’épreuves 

prolongées passe ainsi par une action ou un ensemble d’actions destinées à réduire la difficulté 

subjective de l’effort produit. Si ces actions peuvent prendre la forme de stratégies à effets 

immédiats et aigus (e.g. techniques de refroidissement ou cooling ; Bongers et al., 2017), le fait 

d’exposer de manière répétée un individu à la chaleur, que ce soit passivement ou au cours d’un 

exercice physique, semble présenter des résultats plus marqués et durables dans le temps 

(Racinais et al., 2015). Pourtant, si l’impact des stratégies d’acclimatation sur la performance 

et le contrôle homéostatique pendant l’exercice font consensus dans la littérature (Chalmers et 

al., 2014 ; Périard et al., 2015), leur usage au quotidien dans la préparation des athlètes ne fait 

pas l’unanimité. Une étude récente a ainsi montré que seuls 15 % des participants aux 

Championnats du Monde d’Athlétisme de 2015 à Pékin (i.e. conditions moyennes en journée : 

33 °C, 58 %HR) ont suivi un tel protocole préalablement à leur entrée en compétition, contre 

52 % qui ont, par exemple, privilégié le suivi d’une stratégie de refroidissement juste avant leur 

épreuve (Périard et al., 2017). La durée moyenne de la période d’acclimatation (i.e. 20 jours) 

observée chez ces sujets peut expliquer la faible proportion d’athlètes concernés. En effet, nous 

verrons que, bien que de longues phases (i.e. au moins 14 jours) soient à privilégier afin de 

développer des adaptations physiologiques optimales, les stratégies d’acclimatation courtes de 

moins de 7 jours contribuent à une amélioration sensible du niveau de performance (Chalmers 

et al., 2014) tout en étant plus adaptées aux contraintes inhérentes à la pratique du sport de 

compétition à haut niveau. 

Contribuer à un usage plus fréquent de stratégies d’acclimatation passe donc par une 

meilleure appréhension des besoins et des contraintes propres aux athlètes de haut niveau et à 

leur encadrement technique (Casadio et al., 2016). Au travers des études expérimentales qui ont 

été mises en place, l’objectif de ce travail de thèse est de proposer des solutions, à condition 

qu’elles soient applicables dans le cadre de protocoles d’acclimatation de courte durée, ou 
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identifier des risques dans le but de préserver la perception de l’effort d’une distorsion à la 

chaleur pendant l’exercice. Cet intérêt pour les réponses perceptives a conduit à exploiter au 

cours de nos travaux un mode d’exercice imposant l’autorégulation des intensités de travail à 

partir de la difficulté subjective de l’effort (i.e. exercice à RPE fixe), mais aussi à s’attarder sur 

les réponses dites de perception thermique pendant l’exercice. 

 

Structuration de la thèse 

Le manuscrit de thèse se compose de quatre parties distinctes. 

Au cours de la première partie, nous développerons le cadre théorique de ce projet de 

recherche afin de faire état des connaissances théoriques et pratiques actuelles. Nous 

approfondirons d’abord les connaissances liées à la perception de l’effort et à son rôle dans la 

régulation volontaire de l’allure, mis en valeur par les différents modèles théoriques descriptifs 

de la performance lors de l’exercice prolongé. Puis nous évoquerons l’exercice dit à RPE fixe, 

par la définition d’un cadre méthodologique optimal et de nos hypothèses concernant les 

phénomènes à l’origine de la diminution progressive et linéaire de l’intensité dans le temps. 

Nous développerons ensuite les diverses fonctions physiologiques et perceptives susceptibles 

d’être impactées par l’élévation de la température ambiante avant, pour terminer, de présenter 

le concept d’acclimatation à la chaleur à travers ses effets sur le plan psychophysiologique et 

les prérequis associés à sa mise en œuvre sur le terrain.  

Suite à la présentation des objectifs de ce projet de recherche, nous évoquerons au cours 

de la seconde partie, et de manière détaillée, la méthodologie appliquée lors des protocoles 

expérimentaux. Les deux méthodes non-invasives de mesure de la température centrale, 

comparées puis utilisées lors des protocoles expérimentaux, seront largement présentées. 

Dans une troisième partie, nous présenterons les résultats et conclusions issues des trois 

études expérimentales mises en place dans la cadre de ce projet. 

Enfin, la quatrième partie sera dédiée à une discussion générale des résultats obtenus et 

à la proposition de perspectives de recherche susceptibles d’être poursuivies au-delà de ce seul 

projet de thèse. 
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1. LA PERCEPTION DE L’EFFORT 

1.1. L’effort 

Que signifie le mot « effort » ? N’a-t-on jamais promis à un professeur, à un supérieur 

hiérarchique ou à nos parents de « faire un effort » suite à un défaut de résultats scolaires ou 

professionnels ? En sport, quel entraîneur ou athlète n’aurait jamais utilisé ce terme lors de ses 

échanges avec les athlètes ? Largement employé dans le « jargon sportif », le terme « effort » 

est associé à la difficulté, voire la souffrance, subie lors d’une tâche physique. La notion d’effort 

renvoie dans notre culture et notre imaginaire collectif à des valeurs positives de courage, de 

volonté ou de résilience. Mahatma Gandhi a d’ailleurs dit que « c’est dans l’effort que l’on 

trouve la satisfaction et non la réussite » (Lettres à l’Ashram, 1948). 

D’un point de vue étymologique, l’effort renvoie au terme latin « conatus », également 

racine du mot « tentative » et défini comme « l’action par laquelle une personne cherche à 

atteindre un but ». La notion de conatus a été longuement décrite dans les écrits du philosophe 

néerlandais Baruch Spinoza comme « l’exercice de la force d’exister, de persévérer d’un être » 

(1677). En d’autres termes, faire un effort renverrait à un acte de résistance face à une 

sollicitation physique et/ou mentale. Les racines du terme « effort » sont également visibles 

dans le français ancien, ainsi l’expression « ad esforz » signifie « à toute force, à toute vitesse » 

(la Chanson de Roland, Turold, XIe siècle) et ramène cette fois à la notion de travail. Désormais 

mot courant de la langue française, l’effort est défini comme l’action de « mobilisation de forces 

physiques, intellectuelles ou morales en vue de résister ou pour vaincre une résistance » 

(Dictionnaire Larousse). Du point de vue biologique, il est décrit comme « l’accroissement 

énergétique d’un organisme qui cherche à surmonter une résistance » (Garcin, 2014). Si l’on 

considère la définition proposée par le Dictionnaire Littré, l’effort possède une dimension 

physique (i.e. contraction musculaire qui a pour objet, soit de résister à une puissance, soit de 

vaincre une résistance) mais aussi mentale (i.e. action énergique des forces morales).  

Les dimensions physiques et mentales d’une activité ou d’un travail quelconque sont 

fréquemment opposées dans notre culture, et il en est de même dans le champ scientifique. En 

physiologie, l’effort physique est associé à la « contraction des muscles expirateurs qui se 

produit après une inspiration profonde » survenant lors d’actions impliquant de puissantes 

contractions musculaires telles que la défécation, la parturition, la fin de la miction ou le 

vomissement (Garcin, 2014). A l’inverse, la psychologie cognitive caractérise l’effort comme 

proportionnel à « la quantité de ressources attentionnelles assignées » (Kanheman, 1973). 

L’absence de consensus entre ces deux champs scientifiques sollicités en sciences du sport 
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illustre le débat permanent qui entoure la définition de la notion d’effort. Chris Abbiss et ses 

collaborateurs (2015) ont ainsi exprimé la confusion née de l’usage alterné et injustifié, en 

langue anglaise, des termes effort (i.e. amount of mental or physical energy being given for the 

task) et exertion (i.e. degree of strain experienced in physical work) en dépit de leur caractère 

interchangeable. Ainsi, Oxford Dictionary propose l’intégration du mot exertion à la définition 

du mot effort (i.e. strenuous physical or mental exertion), et inversement (i.e. vigorous action 

or effort comme définition du terme exertion). 

Pratiquer une activité physique permet généralement de vérifier que les aptitudes 

mentales sont, de la même manière que les aptitudes physiques, mises à contribution. Sinon, 

comment expliquer l’abandon d’athlètes de très haut niveau au cours d’un marathon ou d’une 

étape de montagne sur un grand tour cycliste, et ce malgré leurs qualités physiologiques et leur 

expérience bien au-dessus de la moyenne ? Ainsi, le maintien de l’effort « physique » lors d’une 

épreuve prolongée à libre allure est avant tout conditionné par ce qu’il exige du point de vue 

mental et psychologique. Nous n’évoquerons donc l’effort et sa perception que dans une 

dimension « globale ». D’autre part, l’étude sémantique valide l’idée selon laquelle un effort 

est avant tout un acte volontaire et conscient. Dès lors, la perception de l’effort exprime la 

difficulté associée à la production de ce dernier et non la quantité de ressources physiologiques 

ou psychologiques nécessaires à sa production (Borg, 1970). 

 

1.2. La perception de l’effort 

Toute production d’un effort exerce une contrainte physique et psychologique 

explicitable par l’individu. La perception de l’effort est considérée comme une mesure « 

psychophysiologique » dont les origines de l’étude remontent au 19e siècle (Delignières, 1993). 

Le philosophe français Maine de Biran évoqua alors « la sensation d’effort » comme la preuve 

de la conscience de soi-même, tandis que le physiologiste allemand Herman von Helmholtz 

s’appuya sur les témoignages de personnes paralysées pour justifier la distinction entre 

« sensation d’effort » et contraction musculaire (Von Helmholtz, 1866 ; cité par Lafargue and 

Franck, 2009). Ce champ d’investigation a pris essor à la fin des années 1950 par les travaux 

de l’équipe de S.S. Stevens de l’Université d’Harvard (1957) et ceux, conjoints, du psychologue 

Gunnar Borg et du physiologiste Hans Dahlström de l’Université de Stockholm. La thèse de 

psychologie soutenue par Gunnar Borg en 1962 et intitulée « Performance physique et effort 

perçu » constitue d’ailleurs l’un des points de départ de l’application moderne des mesures 

psychophysiologiques.  
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En effet, Borg a défini de manière originale la perception de l’effort 

comme « l’expérience consciente de la difficulté, de la pénibilité associée à une tâche physique 

quelconque » (i.e. how hard, heavy and strenuous a physical task is ; Borg, 1990). Suite à ces 

travaux, une première échelle psychométrique de mesure de la perception de l’effort, intitulée 

Rating of Perceived Exertion Scale ou Borg RPE Scale (RPE), a été proposée dans le but 

d’établir une référence interindividuelle d’évaluation de ce paramètre.  

 

 

Fig. 1 Exemples d’échelles psychophysiologiques pour l’estimation de la perception de l’effort (issu de 

Pageaux, 2016). De gauche à droite : échelle RPE 6-20 de Borg ; échelle « category ratio » ou CR-10 ; 

échelle CR-100. 

 

D’abord construite sur sept graduations associées chacune à un qualificatif (i.e. de 1- 

très facile à 7- très difficile ; Borg, 1962), la version définitive de l’échelle (Borg RPE 6-20 

Scale) repose désormais sur 15 graduations calquées sur la plage de variation linéaire de la 

fréquence cardiaque (FC ; 60-200 bpm) en référence à la relation RPE – FC (i.e. RPE = 10 x 

FC ; Borg et al., 1987). Les outils d’estimation de la perception de l’effort sont aujourd’hui 

utilisés dans de multiples contextes inhérents à la pratique physique et sportive pour 

l’estimation subjective de l’intensité (Eston, 2012). 

Au-delà de l’échelle RPE 6-20 de Borg, plusieurs déclinaisons méthodologiques de 

l’estimation de la perception de l’effort ont été proposées dans la littérature : échelle CR-10 de 

Foster (Category Ratio Scale ; Herman et al., 2006), échelle OMNI (Omnibus Scale ; Robertson 

et al., 2004). Le sujet est également apte à différencier des perceptions somatiques particulières 

à partir d’une même échelle RPE de référence. En effet, par opposition à la perception de l’effort 
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dite « globale » (RPE-G) peuvent être contrôlés les points de repère « centraux » (RPE-C) ou 

relatifs à l’activité cardiorespiratoire, et « périphériques » (RPE-L) ou relatifs à la sollicitation 

musculo-articulaire (Pandolf, 1982). Leur application est pertinente dans le cadre, par exemple, 

de tâches physiques sollicitant les membres supérieurs (e.g. fauteuil roulant, Paulson et al., 

2015) ou produites dans des conditions expérimentales particulières (e.g. hypoxie, Christian et 

al., 2014). Nous verrons plus loin que perception « globale » et « locale » sont deux 

phénomènes neurophysiologiques plus ou moins générés par des origines sensorielles 

distinctes. 

 

1.3. Bases neurophysiologiques de la perception de l’effort 

1.3.1. Problématique actuelle 

Si les travaux de Gunnar Borg ont posé les bases de la perception de l’effort, la définition 

de ce phénomène fait l’objet d’une certaine confusion amplifiée par les conclusions issues de 

recherches postérieures. En particulier, le modèle explicatif global proposé en 1996 par Bruce 

J. Noble et Robert J. Robertson considère que l’effort est un processus multidimensionnel 

associé à d’autres phénomènes subjectifs inhérents à l’exercice tels que la douleur, la fatigue 

ou l’inconfort (i.e. the subjective intensity of effort, strain, discomfort and fatigue that is 

experienced during physical exercise). Ce postulat s’appuie notamment sur une interprétation 

de l’hypothèse avancée par Gunnar Borg, qui décrit « l’ensemble des sensations issues des 

organes cardiorespiratoires, des muscles, de la peau et des articulations » comme les origines 

neurophysiologiques de la perception de l’effort (Borg, 1970). Le fait que les projections 

centrales des messages afférents sensoriels contribuent fortement à la représentation consciente 

de l’état de l’organisme, au travers de la douleur ou de la perception de la ventilation (Craig, 

2002), entretient une possible confusion avec les déterminants réels de la perception de l’effort. 

De même, les différences méthodologiques de traitement de la perception de l’effort (Amann 

et al., 2009 ; Amann et al., 2010) contribuent, en dépit d’une littérature scientifique riche et 

pertinente, à la poursuite d’un débat ancien sur le rôle exact des afférences sensorielles dans la 

construction de l’image subjective de l’effort entre partisans d’une approche « physiologique » 

et ceux d’une approche « kinesthésique ». 

 

1.3.2. L’approche « physiologique » 

L’approche « physiologique » ou « périphérique » suppose que les afférences 

sensorielles régulent indirectement et de manière subconsciente la perception de l’effort. 
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Initialement, les fortes corrélations vérifiées entre RPE et FC (Borg et al., 1987) ont convaincu 

du rôle possible joué par les sensations issues des récepteurs musculaires, viscéraux ou cutanés 

dans la construction de l’image subjective de l’effort (Noble and Robertson, 1996). Sa 

perception constituerait alors une manifestation consciente de l’intégration de ces signaux 

sensoriels (Hampson et al., 2001). Plus récemment, la concomitance des réponses perceptives 

(i.e. RPE centrale et périphérique), cardiorespiratoires et/ou neuromusculaires à l’inhibition des 

afférences métabosensibles III et IV ont conduit les auteurs à supposer l’existence d’un rôle 

médiateur de ces terminaisons nerveuses (voir partie 1.4.2. ; Amann et al., 2010 ; Amann and 

Secher, 2010).  

Ce postulat s’appuie également sur des arguments d’ordre neurophysiologique. En effet, 

les projections centrales des messages afférents sensoriels contribuent fortement à la 

représentation consciente de l’état de l’organisme, par exemple la perception de la douleur, de 

l’activité ventilatoire ou de l’état thermique (Craig, 2002). Cette capacité d’intéroception de 

l’individu met essentiellement en jeu les aires antérieures et dorsales du cortex insulaire (Craig, 

2009). Le cortex cingulaire antérieur participerait également, en collaboration avec le cortex 

insulaire, à la construction des réponses émotionnelles issues de la représentation physiologique 

de l’organisme (voir partie 1.4.5.). Or, ces mêmes aires cérébrales seraient potentiellement 

impliquées dans la prise de décision (Walton et al., 2006) ou encore sensibles à des 

changements de la perception de l’effort au cours d’un exercice (Williamson et al., 2001).  

Toutefois, il est aujourd’hui accepté que l’homme soit apte à distinguer subjectivement 

l’effort des autres phénomènes perceptifs issus d’adaptations cardiorespiratoires et 

neuromusculaires que sont la tension musculaire (Jones and Hunter, 1983), la fatigue (Pageaux 

et al., 2015), la douleur (O’Connor and Cook, 2001) ou l’inconfort (Christian et al., 2014). 

D’autre part, plusieurs éléments scientifiques sont venus contredire l’existence de mécanismes 

neurophysiologiques similaires entre les processus d’intéroception et la perception de l’effort. 

Par exemple, l’administration préalable de bêtabloquants lors d’un exercice de pédalage n’a 

induit aucune variation de RPE en dépit d’une diminution significative de la FC moyenne 

(Myers et al., 1987). De même, les résultats observés lors du blocage pharmacologique 

préalable des afférences musculaires métabosensibles III et IV viennent contredire l’hypothèse 

de leur action sensorielle directe sur la perception de l’effort (Pageaux and Gaveau, 2016). En 

effet, la stimulation alors atténuée des afférences nerveuses n’a pas été suivie de changements 

de RPE lors d’un exercice de pédalage mené par des sujets souffrant d’hypertension, ce en dépit 

d’une réduction de la pression sanguine artérielle (Barbosa et al., 2016).  
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Fig. 2 Représentation schématisée du « Modèle Explicatif Global » proposé par Noble et Robertson 

(1996 ; inspiré de Coquart, 2016). 

 

1.3.3. L’approche « kinesthésique » 

Sur la base des arguments scientifiques évoqués en fin de paragraphe précédent, il est 

suggéré que les signaux afférents issus des muscles et des organes vitaux ne constituent pas 

l’origine neurophysiologique de la perception de l’effort (Marcora, 2009a). Si leur rôle dans la 

régulation subconsciente des réponses cardiorespiratoires et neuromusculaires n’est pas remis 

en cause, leur activation n’aurait toutefois aucune influence directe sur les signaux sensoriels 

relatifs à l’effort. En d’autres termes, la stimulation des afférences nerveuses musculaires ne 

tend pas à créer elle-même une distorsion de la perception de l’effort, mais un ressenti de 

phénomènes subjectifs issu des adaptations physiologiques (i.e. douleur, inconfort) et 

susceptible d’affecter, indirectement, la perception de l’effort (Smirmaul, 2012). 

Une approche alternative dite « kinesthésique » ou « centrale » suggère que la 

perception de l’effort, alors définie comme la sensation consciente du caractère de difficulté 

inhérent à la tâche produite (i.e. the conscious sensation of how hard, heavy, strenuous is an 

effort ; Marcora, 2010), soit générée par un processus nerveux efférent issu de la commande 
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motrice centrale (i.e. décharge corollaire ; McCloskey, 1981). La représentation subjective de 

l’effort aurait alors pour origine un message nerveux issu de l’aire prémotrice et de l’aire 

motrice supplémentaire, et émis en direction du cortex moteur M1 (Carson et al., 2002). L’aire 

motrice supplémentaire jouerait un rôle-clé dans la perception et l’anticipation de l’action 

motrice (Romero et al., 2000). La copie du message nerveux à l’origine de l’action motrice 

serait transmise par voie efférente vers les aires somatosensorielles impliquées dans la 

construction des réponses perceptives (voir partie 1.3.1.). Ainsi, le cerveau serait capable 

d’autoréguler la production de force par rétroaction de la commande motrice centrale (Lafargue 

and Franck, 2009). 

Plusieurs arguments semblent plaider en faveur de l’approche « kinésthésique ». En 

premier lieu, le rôle joué par les décharges corollaires dans la construction de l’image subjective 

de l’effort s’exprime par la forte corrélation entre RPE et amplitude du potentiel cortical émis 

par les aires motrices et pré-motrices du cerveau (i.e. MRCP, Motor – Related Cortical 

Potential ; Shibasaki and Hallett, 2006) lors de contractions sous-maximales du biceps brachial 

(De Morree et al., 2012). En second lieu, une distorsion de la perception de l’effort a pu être 

observée au cours d’un exercice de type « handgrip » lors de l’application d’une stimulation 

magnétique transcraniale continue inhibant l’activité nerveuse de l’aire motrice supplémentaire 

(Zenon et al., 2015). Le rôle-clé des décharges corollaires dans la construction de l’image 

subjective de l’effort fait désormais consensus (Pageaux, 2016). 

 

1.4. Régulation de l’allure lors d’un exercice prolongé 

1.4.1. Généralités 

La plupart des activités physiques et sportives modernes, en particulier les spécialités 

d’endurance (e.g. multiples épreuves de course à pied, cyclisme, natation, ski de fond, 

disciplines combinées telles que le triathlon…), imposent de parcourir une distance donnée en 

un temps le plus court possible. Etre performant requiert alors une exploitation optimale (i) des 

ressources physiologiques et psychologiques à disposition, et (ii) une certaine expérience face 

aux différentes contraintes inhérentes à l’activité (pour revue : Smits et al., 2014). D’autre part, 

alors que l’opposition (e.g. coureurs cyclistes dans un peloton) implique de gérer physiquement 

les variations de la puissance ou de l’allure initiées par le scénario de course, la performance 

lors d’un exercice « en solitaire » (e.g. contre-la-montre cycliste) est avant tout conditionnée 

par l’état physiologique de l’athlète. Ainsi la régulation de la dépense énergétique est destinée 

à préserver l’athlète d’un déséquilibre homéostatique sévère et/ou d’une perception extrême de 
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fatigue jusqu’à la fin de l’épreuve (Marino, 2004). Les conditions météorologiques (i.e. chaleur) 

et/ou l’altitude modifient également les réponses physiques et physiologiques au cours des 

compétitions, et doivent être intégrées au schéma de course (Junge et al., 2016). 

Dans l’histoire de la 

physiologie de l’exercice, plusieurs 

réflexions théoriques ont été 

menées afin d’identifier les facteurs 

de performance et mieux 

comprendre leurs diverses 

interactions lors de la libre 

régulation de l’allure. Pendant 

longtemps, le modèle « cardio-

vasculaire de la fatigue » dit de Hill 

(du nom du physiologiste anglais 

Archibald Vivian Hill, nommé Prix 

Nobel de Médecine en 1922), a 

défendu l’idée d’une performance 

physique strictement tributaire de l’état du système cardiorespiratoire et des muscles. En 

d’autres termes, la fatigue a été définie comme la conséquence d’une inadéquation entre les 

besoins et les apports en oxygène. Le débit cardiaque maximal et le débit ventilatoire étaient 

alors considérés comme les facteurs limitants majeurs de la performance en endurance.  

Bien que l’hypothèse du rôle majeur joué par le cerveau dans la gestion de l’effort ait 

été soutenue dans un premier temps (Mosso, 1894), l’omniprésence du modèle de Hill a quelque 

peu éclipsé le champ d’étude sur les réponses psychophysiologiques à l’exercice pendant 

plusieurs décennies. Il aura fallu attendre un passé récent pour observer la réhabilitation du 

cerveau comme organe majeur de la construction de la performance physique et sportive. De 

nouveaux concepts théorisant la régulation volontaire de l’allure sont ainsi apparus. Ces 

modèles seront ainsi définis lors de ce chapitre : (i) le seuil critique de fatigue périphérique 

(Amann and Secher, 2010) ; (ii) le seuil de tolérance sensorielle (Hureau et al., 2018) ; (iii) le 

gouverneur central (Noakes, 2012) ; (iv) le « flush model » (Millet, 2011) ; (v) le modèle 

psychobiologique (Pageaux, 2014). L’ensemble de ces modèles considèrent la régulation 

optimale de la perception de l’effort comme déterminant de la performance lors d’un exercice 

prolongé. 

 

 

Fig. 3 Représentation schématique du modèle 

cardiovasculaire de la fatigue proposé par A.V. Hill (1922). 
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1.4.2. L’hypothèse du seuil critique de fatigue périphérique 

De manière générale, l’état de la commande neuromusculaire influence de manière 

significative la régulation de l’allure lors d’une épreuve prolongée. Pour rappel, la fatigue 

neuromusculaire est définie comme l’incapacité à maintenir dans le temps la force ou la 

puissance produite d’exercices musculaires tels qu’une contraction maximale volontaire (Place 

et al., 2004). L’étude des réponses neuromusculaires se décompose en une analyse de 

paramètres dits « centraux » et « périphériques » (pour revue : Boyas and Guével, 2011). La 

fatigue dite centrale est relative aux phénomènes d’origine supraspinale ou spinale à l’origine 

d’une dégradation progressive de l’activation volontaire par la commande motrice centrale. La 

fatigue dite périphérique est représentative d’une baisse du potentiel contractile des fibres 

musculaires et/ou de la vitesse de transmission des potentiels d’action, consécutive par exemple 

à l’accumulation de métabolites sanguins ou l’inhibition des mécanismes de libération et 

recaptage des ions calcium. Une dégradation excessive des propriétés contractiles peut être à 

l’origine de l’apparition de douleurs, voire à des difficultés ambulatoires post-exercice. 

La régulation de la fatigue neuromusculaire pendant l’exercice dépend grandement de 

l’activité des afférences métabosensibles III et IV des muscles sollicités. Le rôle de ces 

terminaisons nerveuses, également impliquées dans la stimulation réflexe de l’activité 

cardiorespiratoire (Kaufman and Hayes, 2002), a été démontré au cours de protocoles 

impliquant leur blocage préalable par voie pharmacologique (i.e. injection de fentanyl au niveau 

lombaire ; Amann et al., 2009). Par exemple, au cours d’un exercice de type contre-la-montre 

de 5 km, les sujets ont produit une puissance moyenne plus élevée suite à la réduction artificielle 

de la sensibilité sensorielle. La performance et l’activité musculaire plus importante a été 

néanmoins associée à une dégradation plus marquée des paramètres métaboliques (i.e. 

lactatémie) et neuromusculaires périphériques (« twitch » potentiée ; Amann et al., 2009). Le 

dépassement d’un hypothétique seuil de fatigue périphérique aurait, dans ces conditions, été 

favorisé par le blocage pharmacologique des afférences sensorielles. En conclusion, la réponse 

sensitive des afférences III et IV à une accumulation excessive de métabolites intramusculaires 

restreindrait, par inhibition de la commande motrice centrale, la production de force alors 

régulée de manière subconsciente (Amann and Secher, 2010). La perception de l’effort ne 

serait, par conséquent, que l’expression consciente de cet état de fatigue neuromusculaire. 
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Toutefois, en l’absence de réelles variations des paramètres associés à la fatigue centrale 

(e.g. pourcentage d’activation volontaire lors d’une contraction maximale volontaire), 

l’hypothèse d’une origine supraspinale de ce phénomène demeure incertaine (Amann et al., 

2009). De plus, elle néglige d’autres facteurs susceptibles d’affecter la commande motrice 

centrale, par exemple l’élévation de la température centrale (TCO ; Nybo and Nielsen, 2001a) 

ou l’activité des muscles ventilatoires (Hill, 

2000). Enfin, l’occurrence de certains 

événements spécifiques à la compétition (i.e. 

« end-spurt », ou élévation rapide de l’intensité 

en fin d’épreuve) contredit les arguments qui 

défendent l’hypothèse d’une régulation 

rétroactive et subconsciente de la production de 

force par voie sensorielle (Noakes, 2012).  

 

1.4.3. L’hypothèse du seuil de tolérance 

sensorielle 

 

Une proposition théorique alternative à 

l’hypothèse du seuil critique de fatigue 

périphérique suggère que le système nerveux 

central régule l’activité musculaire, par 

l’intermédiaire d’une boucle rétroactive 

intégrant l’ensemble des signaux sensoriels 

afférents et efférents (Hureau et al., 2018). Afin 

de demeurer tolérable d’un point de vue 

physiologique, la production de force serait alors 

ajustée via le cumul des informations sensorielles issues des muscles stabilisateurs ou 

secondaires dans l’exécution de la tâche motrice (Amann et al., 2013), des muscles respiratoires 

(Laviolette et Laveneziana, 2014), des afférences nociceptives musculaires (Deschamps et al., 

2014) et des décharges corollaires (Gallagher et al., 2001). La perception de l’effort serait dès 

lors un moyen de quantifier l’écart entre la difficulté subjective instantanément perçue par le 

sujet et le seuil limite de tolérance au-delà duquel il sera susceptible de réduire l’intensité de 

l’exercice. 

 

Fig. 4 Représentation schématique de 

l’hypothèse de l’inhibition supraspinale 

réflexe pour expliquer la performance en 

endurance (issu de Amann et Dempsey, 2008). 
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1.4.4. L’hypothèse du gouverneur central 

Le modèle théorique du « gouverneur central » proposé par l’équipe du physiologiste 

sud-africain Timothy D. Noakes (Saint Clair Gibson et al., 2003 ; Noakes, 2012) repose sur une 

régulation subconsciente de l’intensité de l’exercice par le cerveau, dont le but est de prévenir 

tout déséquilibre homéostatique majeur. Le phénomène de fatigue serait donc une « émotion » 

qui incite l’individu à ajuster son effort (Saint Clair Gibson et al., 2003). Bien que des bases 

neurophysiologiques soient communes (i.e. intervention des afférences sensorielles, e.g. 

terminaisons métabosensibles III et IV ; Amann and Secher, 2010), le modèle du gouverneur 

central se distingue clairement des deux hypothèses précédemment exposées. En effet, il 

suggère l’existence d’un mécanisme de communication permanente et complexe entre muscles 

et cerveau pour expliquer l’origine de la sensation de fatigue (« boîte noire »). 

 

 

Fig. 5 Représentation schématique du modèle théorique dit du « gouverneur central » (issu de Noakes, 

2012). 

 

Les différents « feedbacks » sensoriels afférents seraient intégrés par la commande 

motrice centrale dans le but d’ajuster, par voie subconsciente, les signaux nerveux efférents (i.e. 

feedforwards) transmis aux muscles pour le recrutement d’unités motrices. Ce mécanisme 

permet alors le maintien d’une capacité de « réserve » neuromusculaire minimale (Noakes, 

2012). En effet, le pourcentage d’unités motrices actives au cours d’un exercice demeure 
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largement sous-maximal lors d’un exercice prolongé (i.e. entre 35 et 50 % du nombre total 

d’unités activées lors d’une contraction maximale volontaire ; Tucker et al., 2004). Seule une 

situation exceptionnelle (e.g. danger vital) ou propre à un surcroît de motivation (e.g. dernier 

kilomètre lors d’une épreuve de longue distance) laisserait à l’individu la possibilité de puiser 

des ressources physiques au-delà de sa capacité de réserve neuromusculaire.  

En parallèle, ces signaux efférents seraient transmis, interprétés et traduits par les aires 

cérébrales impliquées dans la perception de l’effort en phénomène conscient de « sensation de 

fatigue ». Plusieurs facteurs psychobiologiques rendraient également l’exercice plus ou moins 

tolérable par une action sur la sensation de fatigue (Noakes, 2012). Ces paramètres sont 

d’origine neurochimique (e.g. consommation de stimulants ; Swart et al. 2009) et/ou 

psychologique (e.g. connaissance de l’état de l’épreuve, par exemple la distance ou la durée 

restante ; Wittekind et al., 2011). Leur intervention permettrait d’expliquer les rares 

dérèglements physiologiques majeurs de l’organisme susceptibles de survenir lors de 

compétitions sportives de haut niveau (e.g. hypoglycémie, « coup de chaleur »). 

Le rôle principal de la « boîte noire » du gouverneur central serait de définir une vitesse 

optimale d’élévation progressive de la perception de l’effort à partir de l’état des fonctions 

homéostatiques (Saint Clair Gibson et al., 2006). 

 

 

 

Fig. 6 Représentation schématique du mécanisme anticipatoire intervenant au cours de l’exercice à libre 

allure (issu de Tucker, 2009). 
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Ainsi, lorsque la perception instantanée de l’effort (i.e. « conscious RPE ») est 

supérieure à la valeur suggérée par le référentiel (i.e. « template RPE »), alors l’intensité de 

l’exercice est réduite volontairement par le sujet (Tucker, 2009). Cette proposition théorique 

s’inspire de l’hypothèse de « téléoanticipation » selon laquelle la régulation efférente de 

l’activité musculaire par le cerveau anticipe la durée potentielle de l’exercice à partir des 

informations somatosensorielles afférentes (Ulmer, 1996). Une telle aptitude chez l’individu 

serait prouvée, selon ces auteurs, par la proportionnalité entre vitesse d’élévation de la 

perception de l’effort et durée de l’exercice lors du maintien d’une intensité fixe (Noakes, 2004 ; 

Crewe et al., 2008). 

Des zones d’ombres subsistent autour de cette proposition théorique de Timothy D. 

Noakes. En particulier, la description du processus d’anticipation ou de calcul de la variation 

optimale de la perception de l’effort n’est pas associée à une structure anatomique clairement 

définie (Marcora, 2008b). Si plusieurs aires cérébrales telles que le cortex insulaire, le cortex 

cingulaire antérieur ou les zones latérales et ventromédiales du cortex seraient potentiellement 

impliquées (Noakes, 2012 ; Robertson et Marino, 2016), pour autant rien ne définit à l’heure 

actuelle si et comment les interactions entre ces aires régissent la « boîte noire ». 

 

1.4.5. Le flush model 

En dépit des multiples propositions disponibles dans la littérature, les différents modèles 

théoriques explicatifs de la régulation de l’allure ont pour limite commune et majeure de ne pas 

tenir compte des spécificités inhérentes à chaque discipline sportive. Parmi ces disciplines, la 

pratique de l’ultra-marathon (i.e. épreuves de course à pied de 50 km minimum) se caractérise 

par la diminution progressive de l’allure et de la fréquence cardiaque au cours du temps (Utter 

et al., 2003). Parce que de telles régulations sont la possible conséquence d’une fatigue latente 

au cours de l’effort, Guillaume Millet (2011) s’est d’abord intéressé, à travers une revue de 

littérature exhaustive, à ses multiples origines. Cette revue nous apprend tout d’abord que la 

diminution progressive de l’allure ne peut être raisonnablement associée, de manière 

systématique, à une altération parallèle des mécanismes centraux et périphériques de production 

de force musculaire. Certes, courir sur de très longues distances engage une série de processus 

inflammatoires, nerveux et cérébraux qui peuvent largement affecter la capacité de l’athlète à 

produire une force musculaire optimale. Affirmer que ces adaptations influencent directement 

la régulation de l’allure pendant la course implique toutefois de franchir un pas qu’aucune étude 

approfondie des réponses neuromusculaires lors de telles épreuves n’a pu franchir jusqu’à 
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présent. Au contraire, le faible pourcentage de force maximale généré par les muscles 

locomoteurs lors d’un exercice de course à pied de très longue durée suppose que de telles 

sollicitations ne sont pas en mesure d’affecter, de manière inéluctable, les mécanismes centraux 

ou périphériques de production musculaire (Marcora et al., 2008a).  

Dans ce contexte, l’auteur propose une hypothèse alternative largement inspirée du 

modèle théorique du gouverneur central. Ainsi, la diminution progressive de l’allure aurait pour 

but de conserver, tout au long de l’épreuve, une perception de l’effort inférieure à un seuil limite 

au-delà duquel il ne serait plus possible de poursuivre la course. Ce processus permettrait ainsi 

de préserver, dans le temps, un relatif équilibre homéostatique de l’organisme. Partant de cette 

hypothèse, Guillaume Millet a proposé un modèle original spécifique à l’ultra-marathon et 

illustré par le fonctionnement de la chasse d’eau (i.e. flush, en anglais) d’une cuvette de toilettes. 

Le mécanisme de fonctionnement de la chasse d’eau est décrit autour de quatre éléments clés : 

le flotteur, qui représente le seuil de RPE (i), monte ou descend à l’intérieur de la chasse en 

fonction du débit de remplissage (ii) et du débit d’évacuation d’eau (iii) jusqu’à pouvoir 

atteindre un seuil limite que l’auteur nommera « capacité de réserve ». 

Le débit de remplissage de la cuvette est fonction de l’allure de déplacement ou de la 

puissance soutenue. Ainsi, plus l’allure est élevée, plus les intensités des signaux afférents (issus 

des récepteurs périphériques sensoriels) et des signaux efférents (générés par le cortex moteur) 

seront importantes, et plus la perception de la difficulté de l’effort sera élevée. Dans le contexte 

de l’ultra-marathon, des adaptations neuromusculaires spécifiques liés, par exemple, à une 

inhibition d’origine spinale impliqueraient une action compensatrice de la commande motrice 

centrale afin de produire le même niveau de force (Millet et al., 2000), avec pour conséquence 

la distorsion de l’effort perçu. En parallèle, plusieurs facteurs dont l’effet sur la performance 

peut être délétère (e.g. fatigue mentale, privation de sommeil) ou bénéfique (e.g. consommation 

d’amphétamines, stratégies de refroidissement) impliquent un niveau de remplissage initial plus 

ou moins important de la cuvette. De même, pendant l’exercice, l’application de stratégies 

psychologiques, nutritionnelles (e.g. rinçage buccal à partir d’une solution sucrée ou 

mentholée) ou autres (e.g. écoute de musique) entraîne le maintien ou la baisse du niveau de 

remplissage de la cuvette par évacuation de l’eau. Enfin, la capacité de réserve correspond à un 

seuil au-delà duquel l’athlète sera proche d’interrompre l’exercice. Ce seuil sera néanmoins 

sensible à une modification des processus sensoriels relevant de la pharmacologie (e.g. 

amphétamines) ou du scénario de course (e.g. accélération de fin d’épreuve), potentiellement 

associée à un risque accru de désordres physiologiques ou mécaniques du corps. 
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Largement inspiré du modèle du gouverneur central, le « flush model » relativise 

toutefois l’hypothèse d’une quelconque intervention de la « boîte noire ». Ainsi, un éventuel 

référentiel d’allure optimale ne serait, au mieux, que le résultat d’un long processus 

d’apprentissage et de mémorisation (Lambert et al., 2004). L’existence même de ce référentiel 

serait potentiellement exclue, mettant ainsi entre parenthèses la zone d’ombre majeure de la 

proposition théorique de Timothy D. Noakes. En revanche, ce modèle semble entretenir la 

confusion quant aux origines neurophysiologiques de la perception de l’effort, par le rôle 

accordé aux afférences sensorielles dans le « débit de remplissage de la cuvette » (voir parties 

1.3.2. et 1.3.3.). D’autre part, il conforte bel et bien l’idée selon laquelle l’athlète ne dépasse 

que très rarement un seuil physiologique « critique » d’effort. Le dépassement de ce seuil serait, 

selon ce modèle, la conséquence d’un surcroît de motivation (nous définirons plus loin la notion 

de « motivation » dans la partie 1.5.3.). Les réponses issues de ce paramètre psychologique 

sont ainsi décrites comme binaires et relatives à l’équilibre entre inconfort global (ou difficulté 

de l’effort… la différence n’est pas clairement exprimée ici ?) ressenti pendant l’effort et 

récompense potentielle issue de l’accomplissement de l’exercice (Kayser, 2003). A l’inverse, 

et de manière plus générale, l’abandon prématuré et inexpliqué d’un exercice sous-maximal 

prolongé ne fait l’objet d’aucune réelle explication par la théorie du gouverneur central. 

 

1.4.6. L’hypothèse psychobiologique 

En opposition au modèle du gouverneur central, l’hypothèse psychobiologique 

considère que la régulation de l’allure est d’abord le résultat de décisions (positives ou 

négatives) pleinement conscientes de l’athlète au cours de l’épreuve. En d’autres termes, la 

réduction de l’allure (voire l’abandon de l’épreuve) s’expliquerait par un désengagement 

volontaire du sujet (Marcora, 2008b).  

La régulation de l’intensité relève de facteurs cognitifs et motivationnels parmi lesquels, 

en premier lieu, la perception de l’effort (Pageaux, 2014). En d’autres termes, les ajustements 

volontaires de l’allure ont pour but de maintenir des réponses perceptives adéquates tout au 

long de l’épreuve face aux réponses physiologiques inhérentes à l’exercice. Ainsi, certaines 

manipulations pharmacologiques (e.g. amphétamines) et/ou nutritionnelles (e.g. caféine) 

limitent la difficulté perçue de l’effort et incitent l’athlète à soutenir volontairement une 

intensité plus élevée (Swart et al., 2009 ; De Morree et al., 2014). A l’inverse, l’apparition de 

la fatigue physique (de Morree et Marcora, 2013) ou mentale (Pageaux et al., 2015) génère une 



 

 

37 G. Roussey – Optimisation des stratégies d’acclimatation à la chaleur 

distorsion de la perception de l’effort indépendante d’autres facteurs liés, par exemple, à la 

fatigue neuromusculaire. 

L’étude approfondie des effets de la fatigue mentale sur la performance sportive  

soutient pleinement l’idée selon laquelle nos choix propres influencent, avant tout, la régulation 

de l’intensité d’un exercice. La fatigue mentale est définie comme un état caractérisé par une 

sensation subjective de fatigue et un manque d’énergie, qui survient généralement à l’issue de 

tâches cognitives complexes et/ou prolongées (Boksem and Tops, 2008). Au-delà des effets 

délétères sur les fonctions cognitives de l’individu, l’altération de la performance en endurance 

relative à la fatigue mentale a été récemment démontrée par plusieurs travaux, en premier lieu 

desquels l’étude princeps publiée par Samuele Marcora et ses collaborateurs (2009b). La 

réalisation préalable d’une tâche de mémorisation et d’attention fatigante (i.e. AX Continuous 

Performance Task ou AX-CPT) pendant 90 min a induit, comparativement à une tâche préalable 

de visionnage d’un film sans aucune demande cognitive, une diminution de 15 % du temps de 

maintien d’un exercice sous-maximal (i.e. 80% de la puissance maximale) sur ergocycle. Alors 

que les paramètres physiologiques mesurés pendant l’exercice n’ont présenté aucune différence 

entre les deux conditions, seule la perception de l’effort s’est montrée supérieure suite à la tâche 

préalable mentalement fatigante. Ce résultat a pu être corroboré, par la suite, lors d’exercices 

de contre-la-montre (Pageaux et al., 2014) ou bien à RPE fixe (Brownsberger et al., 2013). La 

capacité de production de force ne serait, à l’inverse, aucunement altérée par la fatigue mentale 

et donc susceptible d’intervenir sur la baisse de performance en endurance (Pageaux et al., 

2015). 

Outre l’intensité des réponses subjectives lors de l’effort, le niveau d’engagement de 

subjectives dépend également de la « motivation potentielle » de celui-ci à produire l’exercice 

(voir partie 1.5.3. pour la définition). La décision de l’individu de se désengager de l’exercice 

serait la conséquence d’une distorsion du rapport entre le coût induit par des réponses affectives 

négatives de douleur et/ou l’inconfort et le bénéfice susceptible de motiver la réalisation de 

l’exercice (Brehm and Self, 1989). En d’autres termes, lorsque la motivation dite « potentielle » 

du sujet est moindre, ce dernier se désengage précocement de l’exercice et le seuil de perception 

de l’effort atteint, à cet instant, est plus faible qu’à l’accoutumée pour une tâche similaire (e.g. 

désengagement à RPE-15 au lieu de RPE-17).  

Trois autres facteurs interviennent dans la prise de décision de l’athlète au cours de 

l’exercice : (i) la distance ou le temps total de l’épreuve, (ii) la distance ou le temps restant et 

(iii) l’expérience préalable de l’individu en termes de pratique.  

 



 

 

38 G. Roussey – Optimisation des stratégies d’acclimatation à la chaleur 

 

Fig. 7 Description de l’interaction entre perception de l’effort et motivation potentielle selon le modèle 

psychobiologique. Ce schéma matérialise la variation du seuil de RPE maximal que peut tolérer le 

sujet, selon sa condition physique (i.e. individu X vs. individu Y), dans le cas d’une motivation faible 

(A) ou élevée (B) (issu du compte Tweeter de Samuele Marcora). 

 

Leur rôle est secondaire, en effet leur intervention se cantonne à des choix stratégiques 

spécifiques tels qu’une accélération de l’allure en fin d’épreuve. 

Du point de vue neurophysiologique, le modèle psychobiologique suggère que les 

décharges corollaires soient le signal prédominant de la perception de l’effort. Les afférences 

sensorielles, bien qu’elles jouent un rôle secondaire dans la régulation de l’allure (voir partie 

2.4.), n’interviendraient pas dans la régulation des signaux nerveux efférents envoyés vers les 

muscles. L’idée de « pleine conscience » de l’activation musculaire, et donc l’importance 

attribuée aux facteurs psychologiques de la performance sportive, constitue évidemment une 

différence majeure avec l’ensemble des modèles théoriques de régulation de l’allure cités 

auparavant. Au niveau cérébral, si des investigations supplémentaires sont nécessaires pour 

mieux comprendre les mécanismes sous-jacents (i.e. accumulation d’adénosine intracérébrale ; 

Martin et al., 2018), les neurones du cortex cingulaire antérieur semblent néanmoins jouer un 

rôle central par leur implication dans la construction des réponses comportementales et 

motivationnelles (Chudasama et al. 2013).  

 

1.5. Rôle joué par les facteurs émotionnels et affectifs 

1.5.1. Les caractéristiques psychologiques de l’athlète 

Nous avons pu voir, lors de la partie précédente, que la plupart des modèles théoriques 

descriptifs du processus de régulation de l’allure considèrent les réponses perceptives à l’effort 

comme essentiellement dérivées de l’état physiologique de l’organisme. Seul le modèle 
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psychobiologique de Samuele Marcora précise le rôle joué par l’état psychologique de l’athlète 

dans la construction des choix décisionnels entrepris pendant l’épreuve. Au-delà des constats 

empiriques généralement établis par les athlètes et les entraîneurs, la recherche s’est chargée de 

définir dans quelle mesure les caractéristiques psychologiques du sujet d’une part, et l’évolution 

de ces mêmes caractéristiques au cours de l’exercice d’autre part, vont régir par le biais de 

réponses émotionnelles la régulation instantanée de l’allure (Venhorst et al., 2017).  

Par le passé, ces caractéristiques ont été recensées et catégorisées par Noble et Robertson 

(1996) à l’intérieur de leur modèle explicatif global. Tout d’abord, les médiateurs dits 

« affectifs » sont liés aux émotions et humeurs et sous-jacents aux traits de personnalité du sujet. 

Par exemple, un individu anxieux, dépressif ou névrotique percevra une même intensité 

d’exercice comme plus pénible qu’un autre individu au profil psychologique plus stable. 

Inversement, les réponses émotionnelles associées à la douleur ou à l’inconfort sont plus faibles 

chez un individu défini comme « extraverti » (Morgan, 1973). Les médiateurs « affectifs » 

jouent ainsi un rôle-clé dans la construction du sentiment d’efficacité personnelle à réaliser une 

tâche physique (McAuley and Blissmer, 2000).  

Les médiateurs « perceptifs » décrivent le processus à travers lequel les entrées 

sensorielles sont régulées. Ils sont également liés à la personnalité de l’individu. Sont ainsi 

distingués, de ce point de vue, des sujets « augmenteurs » sensoriels (en d’autres termes, des 

sujets pour lesquels une réponse perceptive à un même état physiologique sera amplifiée) et 

d’autres dits « réducteurs » (cette même réponse perceptive sera minorée). Les médiateurs 

« sociaux et situationnels » décrivent les interactions directes et indirectes entre l’individu et 

d’autres personnes, par exemple les adversaires lors d’une épreuve de compétition ou bien 

l’expérimentateur lors d’un protocole standardisé en laboratoire (Boutcher et al., 1988). 

Enfin, les médiateurs « cognitifs » caractérisent la stratégie attentionnelle choisie par 

l’athlète, ou bien les éléments sur lesquels ce dernier oriente sa concentration et son attention 

tout au long de l’épreuve. De ce point de vue sont principalement distinguées les stratégies 

d’association (i.e. focalisée sur les sensations corporelles) et de dissociation (i.e. focalisée sur 

des pensées extérieures). Leurs portées respectives sur la perception de l’effort et la 

performance sont ainsi opposées. Une attention focalisée sur les sensations corporelles tendrait 

par exemple à exacerber négativement les réponses perceptives (Stanley et al., 2007). Le 

caractère approprié des choix stratégiques sur le plan attentionnel dépend également du contexte 

d’exercice et du niveau d’expérience de l’athlète (Brick et al., 2016). 
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1.5.2. Les réponses émotionnelles, entre physiologie et psychologie 

Le modèle psychobiologique de Marcora pose en creux la question de l’interrelation 

entre les caractéristiques psychologiques de l’individu et les réponses physiologiques 

inhérentes à l’exercice. Or, l’amplitude de ces dernières dépend, avant tout, de l’intensité 

produite par l’athlète. Ainsi, la théorie du « mode-duel » (Ekkekakis et al., 2005) définit 

l’interaction des entre messages sensoriels et état psychologique dans la construction des 

réponses affectives à l’exercice. L’intensité de l’exercice est considérée comme le facteur clé 

en fonction duquel prédomine sur l’affect les réponses physiologiques ou psychologiques 

(Pandolf, 1982). Par exemple, le rôle des afférences sensorielles serait prédominant lors de la 

production d’intensités supérieures au seuil ventilatoire, réduisant ainsi la variabilité 

interindividuelle des performances. Inversement, les caractéristiques psychologiques de 

l’individu sont considérées comme le déterminant majeur de la régulation d’intensités 

inférieures ou proches du premier seuil ventilatoire. De manière générale, le lien entre les 

réponses sensorielles issues de l’intéroception et les réponses affectives sous-jacentes est certes 

fort, mais également complexe et multiple (Herbert et al., 2007). Pour rappel, l’affect est défini 

comme un état neurophysiologique primitif accessible par la conscience et dont la nature et 

l’intensité sont susceptibles de varier dans le temps. 

 

 

Le rôle joué par l’affect dans le comportement a été mis en évidence par les travaux de 

Michel Cabanac, dans la lignée des théories dites « hédoniques » selon lesquelles l’initiation 

d’un comportement par l’individu a pour but premier de maximiser le plaisir et/ou limiter le 

Fig. 7 Présentation du rapport entre intensité de l’exercice et réponses affectives selon l’hypothèse du 

« mode duel » (issu de Ekkekakis et al., 2005). 
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déplaisir ressenti (Cabanac, 1992). Or, dans le contexte de l’exercice physique, la dérégulation 

de l’équilibre homéostatique serait une source importante de distorsion affective. Par exemple, 

le suivi de marqueurs affectifs chez des sujets en état d’hyperthermie corporelle montre une 

évolution positive lorsque le stimulus renvoie à un équilibrage du confort thermique perçu 

(Cabanac et al., 1972 ; Attia, 1984). On peut, à l’inverse, considérer que les réponses affectives 

négatives à un exercice soient de plus en plus importantes à mesure que l’effort puisse être 

subjectivement perçu comme difficile. 

 

1.5.3. Les interactions entre affect et motivation 

Nous avons vu, précédemment, que la motivation de l’individu à maintenir la production 

d’un exercice semble intimement liée aux réponses affectives que génère ce dernier. Tout 

d’abord, la motivation définit les comportements d’engagement ou de désengagement des sujets 

lors d’activités physiques ou cognitives (Wilmore, 1968). La dégradation des réponses 

motivationnelles est ainsi considérée comme un élément médiateur de l’interaction entre fatigue 

et douleur lors de l’effort chez les personnes souffrant de douleurs chroniques (Van Damme et 

al., 2018). Les réponses motivationnelles, par exemple lors de la production une tâche physique, 

sont augmentées par des renforcements positifs que l’on qualifie d’extrinsèques ou 

d’intrinsèques. Les renforcements « extrinsèques » sont d’origine pécuniaire (i.e. prime ou 

récompense ; Skorski et al., 2017) ou sportive (i.e. présence d’un adversaire, enjeu général ; 

Hulleman et al., 2007), alors que les renforcements « intrinsèques » sont issus des sensations 

internes perçues pendant l’effort (i.e. en général, ces sensations sont d’origine physiologique). 

L’évolution récente du champ de connaissances autour des neurosciences, relative au 

développement des techniques d’exploration, a contribué au décryptage partiel des mécanismes 

cérébraux à l’origine des réponses affectives et émotionnelles de l’individu, et par ricochet à 

l’évocation d’un lien avec les réponses motivationnelles. Le cortex insulaire et le cortex 

cingulaire antérieur seraient principalement impliqués dans la régulation des réponses 

affectives à l’effort en tant qu’éléments à part entière du système limbique (voir partie 1.3.1.). 

Leur action collective génère des changements comportementaux destinés à limiter ou atténuer 

la perception de phénomènes somatiques, tels que la douleur ou l’inconfort (Damasio et al., 

2000). Ces deux aires sont en liaison bidirectionnelle avec le cortex préfrontal ventromédian. 

Ce dernier joue un rôle majeur dans la régulation et l’inhibition de réactions émotionnelles 

négatives par sa connexion avec les substances grises périaqueducales et l’hypothalamus 

(Ongur and Price, 2000 ; Barbas et al., 2003). Il participe également, avec le cortex cingulaire 
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antérieur, au système de régulation de la récompense à l’origine de réponses motivationnelles 

spécifiques (Haber and Knutson, 2010). Le fonctionnement de cette structure complexe dépend 

à la fois des interactions entre le cortex préfrontal ventromédian et l’aire-clé du processus 

motivationnel (i.e. striatum ventral ; Cauda et al., 2011). 

En résumé, les proximités neurophysiologiques entre mécanismes de régulation de 

l’affect et de la motivation soulignent l’interdépendance de ces deux facteurs dans les 

comportements et les prises de décision pendant l’effort. L’inconfort que ce dernier génère aura 

ainsi un effet plus ou moins palpable sur la performance selon le désir et la motivation de 

l’athlète à réaliser le meilleur résultat possible (Noakes, 2012). Partant de ce constat, Bertrand 

Baron et ses collaborateurs (2011) ont suggéré que la motivation d’un athlète à soutenir un 

effort important est avant tout dépendante de l’écart entre la charge affective instantanée de 

l’effort en cours et le seuil maximal de tolérance que l’athlète s’est préalablement fixé de ce 

point de vue. 

 

 

Fig. 8 Schématisation de l’interrelation entre la nature de la tâche, les réponses physiologiques, les 

processus psychologiques et l’ajustement de l’activité du système nerveux central sur les stratégies 

d’allure lors d’un exercice libre (issu de Baron et al., 2009). 
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POINTS-CLES DU CHAPITRE 1 

 

 

 L’effort est une mobilisation volontaire et consciente de forces physiques ou 

psychologiques en vue de lutter face à une contrainte à subir, ou de produire une 

tâche à accomplir. 

 

 La perception de l’effort est l’expérience consciente de la difficulté, de la pénibilité 

associée à la tâche produite ou à la contrainte subie. Ce paramètre joue un rôle clé 

dans la régulation de l’exercice au cours de l’exercice à libre allure. 

 

 L’hypothèse du rôle joué par les afférences périphériques dans la perception de 

l’effort est contestée. Ce phénomène serait davantage le résultat d’un processus 

nerveux efférent issu de la commande motrice centrale (i.e. décharges corollaires). 

Les afférences périphériques influenceraient, par les sensations que leur 

interprétation génère, les réponses émotionnelles et affectives lors de l’exercice. 

 

 La motivation du sujet à soutenir un effort dépendrait des réponses émotionnelles et 

affectives lors de l’exercice. Selon le modèle psychobiologique de la performance en 

endurance, la motivation potentielle détermine le degré d’engagement du sujet 

pendant l’exercice, autrement dit le seuil limite de perception de l’effort qu’il serait 

capable de tolérer. 
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2. L’EXERCICE A PERCEPTION D’EFFORT FIXE 

2.1. Généralités 

Si le contrôle de la perception de l’effort pendant l’exercice est une méthode répandue  

à tous les niveaux de pratique physique et sportive, la production de l’allure à partir de ce même 

marqueur subjectif est moins exploitée (Eston et al., 1987).  

L’application de ce mode d’exercice suppose que l’individu est apte à établir une 

relation cohérente entre production réelle et estimation de l’intensité subjective (Dunbar et al., 

1992 ; Higgins et al., 2013). Sur le plan pratique, les praticiens hospitaliers ont été les premiers 

à s’intéresser à de tels protocoles d’exercice, par exemple lors de la mise en place de 

programmes de réadaptation à l’effort destinés à des patients à la suite d’un accident 

cardiovasculaire (Smutok et al., 1980). Inversement, les sciences du sport ne s’intéressent que 

depuis peu à son application en contexte d’exercice aigu (Tucker et al., 2006) ou chronique 

(Céline et al., 2011 ; Parfitt et al., 2012). Le besoin d’approfondir les connaissances quant aux 

effets de facteurs environnementaux (Schlader et al., 2011 ; Ravanelli et al., 2014 ; Friesen et 

al., 2017), biochimiques (Swart et al., 2009 ; Browne and Renfree, 2013) ou cognitifs 

(Brownsberger et al., 2013) sur la performance en endurance a conduit à l’application du mode 

d’exercice « à RPE fixe » comme support de recherche. 

 

 

 

Fig. 9 Relation entre perception de l’effort (RPE) et temps exprimé de manière absolue (A) ou 

relative à la durée totale d’un exercice à intensité fixe (B), démontrant la théorie dite du « temps 

scalaire » (issu de Noakes, 2004). 
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La régulation de l’intensité de l’exercice à partir de la perception de l’effort se 

caractérise par (i) le choix d’une allure ou d’une puissance initiale en rapport avec le seuil de 

RPE produit, et (ii) la régression linéaire et progressive de l’allure ou de la puissance dans le 

temps pour le maintien du seuil de RPE. La relation entre RPE et puissance peut ainsi être 

interprétée comme l’inversion de la relation linéaire et positive entre RPE et temps observée 

lors du maintien jusqu’à épuisement d’une puissance fixe (Noakes, 2004). La pénibilité de 

l’effort se caractérise en effet par la vitesse de variation de RPE (i.e. proportionnelle à la durée 

de maintien de l’intensité fixe) selon la théorie du « temps scalaire » (Droit-Volet and Wearden, 

2003). Plus RPE augmente rapidement dans le temps et plus l’exercice est exigeant donc 

susceptible de provoquer prématurément l’épuisement du sujet. Cet épuisement sera associé au 

ressenti d’un seuil de difficulté extrême (e.g. RPE-19 ou RPE-20 sur l’échelle 6-20 de Borg ; 

Garcin and Billat, 2001).  

La reproductibilité des corrélations vérifiées entre RPE et réponses physiologiques lors 

d’épreuves incrémentées a permis de valider partiellement ce modèle (Garcin et al., 2003). 

Aujourd’hui, et bien que l’application d’exercices à perception d’effort fixe soit considérée 

comme valide dans le champ des sciences du sport (Eston et al., 2015), certaines zones 

d’ombres tendent à persister. Tout d’abord, aucune donnée scientifique n’est en mesure de 

vérifier la reproductibilité de la vitesse de diminution linéaire de l’intensité lors de la production 

d’un seuil de perception d’effort sur une durée prolongée. Ensuite, l’absence de consensus sur 

la notion de « perception de l’effort » (Abbiss et al., 2015 ; Pageaux, 2016) laisse une porte 

ouverte à certains biais méthodologiques inhérents à la mise en place de tels protocoles, par la 

possible hétérogénéité des consignes transmises au sujet. De manière plus générale, et en dépit 

de propositions claires, aucun cadre méthodologique fiable et reproductible n’est appliqué lors 

de la production de tels exercices. L’objectif du chapitre qui suit sera, après avoir établi une vue 

d’ensemble, de faire des propositions concrètes. 

 

2.2. Méthodologie de l’exercice à perception d’effort fixe 

2.2.1. Définir une intensité subjective optimale selon l’objectif 

Etablir la méthodologie d’un protocole de recherche en sciences du sport implique de 

déterminer une intensité d’exercice optimale, en rapport à l’objectif initial de l’étude ou de la 

session. Par exemple, l’étude des mécanismes neurophysiologiques sous-jacents à la fatigue 

nécessite que l’exercice soit suffisamment intense et/ou long pour les activer avant son issue. 

Ainsi, la mise en place d’un exercice à RPE fixe requiert de définir un seuil d’intensité 
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subjective « optimal », auquel il sera possible d’observer un effet des facteurs expérimentaux 

appliqués sur la régression linéaire de la puissance soutenue (Hartley et al., 2012). 

De manière générale, la faible quantité d’informations communiquées par la plupart des 

travaux antérieurs cités (i.e. valeurs moyennes de puissance maximale aérobie – PMA – et/ou 

de consommation maximale d’oxygène – �̇�O2max – de la population incluse) ne permet pas 

d’établir un quelconque référentiel entre intensité subjective et réelle. Toutefois, un seuil 

minimal de RPE-15 semble être requis dans le but de générer des adaptations ventilatoires et 

métaboliques significatives (Gaesser and Poole, 1996). Par exemple, le choix d’une intensité 

subjective qualifiée de « difficile à très difficile » (i.e. RPE-16 ; Tucker et al., 2006 ; Swart et 

al., 2009) implique le développement d’intensités initiales de l’ordre de 70 %PMA, puis leur 

diminution progressive dans le temps jusqu’à atteindre environ 50 %PMA à l’arrêt de 

l’exercice. La vitesse de diminution de la puissance est de l’ordre de 1 à 2 W.min-1 pour une 

durée de maintien minimale de 60 min. Inversement, l’étude de Cochrane (2015b) a montré que 

la production d’un effort de durée similaire à intensité « modérée » (i.e. RPE 12-13) n’implique 

pas de variation significative dans le temps de �̇�O2, et ce en dépit d’un équilibre constant entre 

production et recyclage des ions lactate. En d’autres termes, le maintien d’une telle intensité 

subjective d’exercice s’accompagne d’une pente de régression nulle de la puissance 

développée. 

A l’échelle individuelle, les réponses physiques et physiologiques propres à chaque seuil 

de RPE présentent une variabilité importante quel que soit le niveau d’homogénéité des 

caractéristiques générale de la population étudiée. Dans ce contexte, il a été proposé de 

déterminer, pour chaque individu, un seuil dit de « capacité de travail à RPE fixe » ou 

correspondant à la valeur de puissance la plus élevée que peut maintenir le sujet sans subir une 

quelconque distorsion de RPE (Mielke et al., 2008). Ce seuil est estimé à partir d’un modèle 

mathématique impliquant le calcul des coefficients de variation linéaire de RPE lors du 

maintien de paliers sous-maximaux de puissance (De Vries et al., 1982). La méthodologie 

proposée a été par la suite simplifiée, pour être réduite à la production de quatre blocs distincts 

de 8 min à des puissances fixes entre 65 et 80 %PMA (Cochrane et al., 2015b).  

Ce seuil de travail correspondrait approximativement à la puissance développée au 

premier seuil ventilatoire lors d’une épreuve d’effort de type triangulaire (Cochrane-Snyman et 

al., 2016). L’hétérogénéité des réponses neuromusculaires à intensité modérée (RPE 14 ± 1) et 

élevée (RPE 16 ± 1) soutient toutefois l’hypothèse d’une spécificité individuelle des réponses 

perceptives à l’échelle individuelle.  
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Fig. 10 Méthode de détermination du seuil de capacité de travail à RPE fixe (B), à partir des relations 

entre RPE et temps lors du maintien de quatre seuils de puissance fixe (A) pendant un exercice de 

pédalage (issu de Mielke et al., 2008). 

 

2.2.2. Définir une procédure d’apprentissage efficace 

L’aptitude du sujet à contrôler et réguler, de manière fiable et reproductible, la 

production d’un seuil de perception de l’effort conditionne son inclusion ou non à un éventuel 

protocole expérimental (Robertson et al., 2004). Pour autant, il apparaît que cet aspect est 

rarement pris en compte par les expérimentateurs. 

Dans l’absolu, ces derniers ont pour rôle de transmettre et répéter, à chaque sujet et 

préalablement avant chaque session, les éléments nécessaires à l’acquisition d’une maîtrise 

minimale de l’échelle subjective de référence (Coquart et al., 2012 ; Eston et al., 2015). Le sujet 

est alors informé de la manière la plus précise possible, par voie orale ou écrite, du concept, des 

objectifs et attentes issues de l’usage de la perception de l’effort ou encore de l’échelle 

d’estimation exploitée lors des différentes sessions (Abbiss et al., 2015 ; Pageaux, 2016). Les 

questions posées au sujet et le descriptif des cotations sont adaptés aux indices suivis, au mode 

de locomotion utilisé et à la population associée au protocole. Par exemple, au cours d’un 

exercice de pédalage sur ergocycle, la cotation minimale « 6 » lors d’une évaluation 

indifférenciée via l’échelle RPE 6-20 de Borg représente « un effort nul, au repos » alors que 

la cotation maximale « 20 » représente « le niveau d’effort le plus dur jamais expérimenté, par 

exemple à la fin d’une épreuve incrémentée ». 

D’autre part, l’application de procédures spécifiques « d’ancrage » lors des visites pré-

expérimentales limite l’influence de l’effet d’apprentissage sur la régulation de l’intensité à 

RPE fixe. La méthode d’ancrage dite « par mémoire » requiert de fixer les sensations globales 

perçues respectivement au repos et lors de l’effort le plus intense jamais réalisé au cours de son 

expérience passée, afin de les associer aux cotations minimales et maximales de l’échelle 
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subjective appliquée (e.g. RPE-6 et RPE-20 sur l’échelle 6-20 de Borg). La méthode d’ancrage 

par « exercice » induit la production, par exemple lors d’une épreuve maximale incrémentée 

classique ou régulée à partir de RPE, de la gamme complète des paliers d’effort décrits par 

l’échelle subjective appliquée (Eston et al., 2012). Lors de protocoles avec production de RPE, 

la combinaison des méthodes d’ancrage par « mémoire » et par « exercice » permet de renforcer 

les ancrages perceptifs chez les sujets peu familiarisés à l’usage d’outils subjectifs. Néanmoins, 

aucune étude n’a jusqu’à présent démontré leur impact significatif sur cet aspect. 

Ces procédures d’ancrage classiques peuvent être complétées voire suppléées, dans 

certains cas, par la production répétée et sur de courtes périodes de multiples niveaux 

intermédiaires de RPE (Lander et al., 2009 ; Higgins et al., 2013). Le calcul du coefficient de 

variation de la puissance moyenne produite lors des deux séquences successives à RPE 

équivalente permet alors de vérifier l’aptitude du sujet à évaluer de manière fiable l’intensité 

subjective d’un effort (Soriano-Maldonado et al., 2013). Par exemple, Brownsberger et ses 

collaborateurs (2013) ont proposé à leurs sujets de reproduire, lors de la visite d’inclusion, trois 

séquences d’effort de courte durée à RPE constante (i.e. RPE 7, RPE 13 et RPE 18). A l’issue 

de ce protocole, des coefficients de variation de 8 %, 5 % et 4 % ont été respectivement 

observés. La mise en place systématique d’un protocole d’échauffement avec augmentation 

progressive du seuil de RPE participe également au renforcement de ces ancrages. Une étude 

menée chez des patients à risque cardiovasculaire montre que l’application d’une telle 

procédure (i.e. 2 min à RPE-11 puis 2 min à RPE-13) prévient le phénomène dit de 

« overshoot », ou de sur-adaptation de la fréquence cardiaque (FC) consécutif au maintien 

d’une intensité trop élevée par rapport au seuil de RPE cible (Weiser et al., 2007). 

 

2.3. Concept et limites du « RPE clamp protocol » 

Au-delà des simples aspects méthodologiques, la compréhension des phénomènes liés 

au choix puis à la régulation de la puissance à RPE fixe pose également plusieurs questions. 

L’étude approfondie des modèles théoriques de régulation de l’allure, considérant pour la 

plupart RPE comme un paramètre central, serait l’une des possibles opportunités de trouver les 

réponses recherchées. Et parmi les propositions théoriques formulées, le « gouverneur central » 

considère la vitesse de variation de RPE comme l’expression d’un système subconscient apte à 

prévenir d’éventuels déséquilibres homéostatiques majeurs (voir partie 1.4.2. ; Saint Clair 

Gibson et al. 2006).  
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Dans le but de vérifier l’hypothèse du mécanisme « anticipatoire » (Ulmer, 1996), les 

auteurs ont demandé aux sujets de maintenir tout au long de l’exercice un même seuil de RPE 

par l’ajustement permanent de la puissance développée (i.e. clamp-RPE protocol ; Tucker et 

al., 2006). Tout comme une épreuve à libre allure, la production d’un seuil de RPE défini 

impliquerait (i) l’intervention de 

boucles afférentes et efférentes 

dans la régulation de l’allure, (ii) le 

maintien d’une capacité de 

« réserve » d’unités motrices non 

sollicitées. Les résultats issus de 

cette étude pionnière semblent 

valider, selon les auteurs, 

l’hypothèse « anticipatoire ». Le 

maintien d’une intensité subjective 

« élevée à très élevée » (RPE-16) 

lors d’une tâche de pédalage 

reproduite dans trois conditions 

ambiantes distinctes montre (i) des 

puissances initiales (i.e. 0-3 min 

d’exercice) similaires dans les trois 

conditions, et (ii) une régression 

linéaire de puissance plus rapide en ambiance chaude (2,35 W.min-1 à 35 °C vs. 1,63 et 1,61 

W.min-1 à 15 et 25 °C, respectivement). Ces ajustements de la puissance en ambiance chaude 

sont associés à une interruption précoce de l’exercice (34,0 min à 35 °C vs. 50,2 et 48,6 min à 

15 et 25 °C, respectivement). Dans le même temps, l’accumulation initiale (i.e. 0-4 min 

d’exercice) de chaleur intracorporelle conduit les auteurs à supposer que ce phénomène soit à 

l’origine de la diminution accélérée de la puissance à RPE fixe. La température centrale (TCO) 

ne présente en effet aucune différence majeure avec les deux autres conditions ambiantes. Ces 

résultats seraient donc l’expression d’un processus subconscient d’anticipation dont le rôle est 

de prévenir une hyperthermie excessive (Saint Clair Gibson et al., 2003). 

Toutefois, la méthode d’estimation de l’accumulation de chaleur appliquée lors de cette 

étude princeps s’avère insuffisamment fiable dans un contexte d’exercice physique (i.e. modèle 

thermométrique à deux compartiments ; Jay et Kenny, 2009). La reproduction de ce protocole 

expérimental présente d’ailleurs, de ce point de vue, des résultats différents lorsque le stockage 

 

Fig. 11 Variation moyenne de la puissance développée au 

cours d’un exercice à RPE-16 reproduit en ambiance froide 

(COOL ; 15 °C), tempérée (NORM ; 25 °C) et chaude 

(HOT ; 35 °C) (issu de Tucker et al., 2006). 
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de chaleur par l’organisme est contrôlé par calorimétrie indirecte (Ravanelli et al., 2014) ou 

bien directe (Friesen et al., 2017). De manière générale, l’hypothèse « anticipatoire » de la 

régulation de l’allure soulève de multiples contradictions.  

En premier lieu, l’absence totale d’objectifs de performance (e.g. temps et/ou distance 

totale) et de feedbacks (e.g. temps et/ou distance restante) inhérente à la production d’un 

exercice à RPE fixe ne permet pas, pour l’individu, la construction et la mémorisation d’un 

schéma optimal de performance et de régulation de l’effort (Lambert et al. 2004). L’influence 

de l’expérience du sujet ou des caractéristiques de l’épreuve est alors strictement négligée lors 

d’une telle modalité d’exercice. En second lieu, il est clairement établi que l’exercice à RPE 

fixe ne génère aucune perturbation physiologique majeure, par exemple d’origine 

neuromusculaire, susceptible d’activer un éventuel mécanisme subconscient de protection de 

l’organisme (Cochrane-Snyman et al., 2016). En effet, la réduction progressive de l’intensité 

génère une contrainte physiologique inférieure, à travail fourni équivalent, à une épreuve 

sollicitant le maintien d’une puissance fixe (Lander et al., 2009). La réduction progressive du 

nombre d’unités motrices actives des muscles du quadriceps, observée via la mesure de 

l’activité électromoygraphique (EMG) lors de la production de RPE-16, tend à valider ce 

constat (Tucker et al., 2006 ; Swart et al., 2009). Lors d’un exercice de pédalage à effort 

subjectif « modéré », le maintien de la valeur médiane du spectre de fréquence EMG (Cochrane 

et al., 2015b) laisse supposer que la vitesse de conduction du potentiel d’action, dépendante 

elle-même du profil des unités motrices recrutées, n’a pas été affectée par l’exercice musculaire 

(Beck et al., 2007). Ces résultats suggèrent que la régulation consciente de l’allure à RPE fixe 

préserve, tout au long de l’exercice, le maintien d’une réserve musculaire essentiellement 

constituée des unités motrices de grande taille (Saint Clair Gibson and Noakes, 2004).  

Enfin, la manipulation extérieure des messages sensoriels périphériques ne serait pas en 

mesure d’affecter directement la régulation de la puissance ou de l’allure lors de la production 

initiale d’un seuil de RPE, rejetant l’hypothèse d’une quelconque intervention des afférences 

nerveuses musculaires pourtant défendue par le modèle du « gouverneur central ». Ainsi, et en 

dépit de valeurs préexercice de pH sanguin plus élevées et d’une amélioration concomitante de 

l’efficience musculaire (Bundle et al., 2006), la modification préalable de l’équilibre acido-

basique par absorption de bicarbonate de sodium (NaHCO3) ne présente aucun effet sur la 

puissance initialement développée à RPE-16 (Browne and Renfree, 2013). La production de 

force moyenne observée à de telles intensités subjectives (i.e. inférieur à 50 %MVC; Swart et 

al., 2009) peut toutefois expliquer l’absence d’un éventuel effet ergogénique de NaHCO3 

(Robertson et al., 1986). De plus, la variabilité de cet effet s’avère importante et dépendante du 
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type d’épreuve mis en place et des caractéristiques des sujets sollicités (McNaughton et al., 

2016). Des études complémentaires peuvent être, dès lors, nécessaires à la validation du constat 

issu de l’étude de Browne et Renfree (Northgraves et al., 2014). 

A la lumière de ces éléments, nous pourrions considérer que la régulation de la puissance 

ou de l’allure à perception d’effort fixe ne peut être fermement considérée, en l’état, comme 

l’expression d’un processus complexe et subconscient d’anticipation. Une étude plus récente 

vient toutefois contredire notre raisonnement. Farra et ses collaborateurs (2017) ont ainsi 

appliqué sur leurs sujets, lors d’une tâche de pédalage à RPE-15, différentes vitesses de 

diminution de la saturation pulsée en oxygène (i.e. de 98 % à 70 % de SpO2, en 5 min, 15 min 

ou 25 min). En réponse, la diminution de puissance dans le temps (i.e. observée entre la 

première et la dernière minute de chaque essai) serait plus marquée à mesure que la désaturation 

soit rapide. De plus, les réponses similaires des marqueurs de l’oxygénation musculaire et 

cérébrale contrôlés par spectroscopie infrarouge laisserait supposer que les réponses physiques 

sont indépendantes d’une éventuelle fatigue neuromusculaire ou cérébrale. Si l’hypothèse d’une 

éventuelle régulation subconsciente est plausible, toutefois l’absence de contrôle de variables 

biochimiques ou psychophysiologiques limite le champ global de réflexion. Il n’est pas à 

exclure, par exemple, que la condition d’hypoxie à laquelle les sujets ont été exposés et 

l’inconfort ventilatoire sous-jacent ait pu conduire en réponse à une réduction volontaire de la 

puissance à RPE fixe (Christian et al., 2014). 

 

2.4. Le rôle des facteurs affectifs et motivationnels 

D’après notre suggestion, l’hypothèse selon laquelle la capacité de l’individu à anticiper 

un éventuel désordre physiologique expliquerait le choix puis la régulation progressive de la 

puissance à RPE fixe serait en partie caduque. Parmi les arguments défendus, les messages 

sensoriels afférents issus des muscles, des organes vitaux ou des récepteurs thermosensibles 

n’auraient pas d’influence sur le choix de l’intensité au début d’une telle épreuve. Cet argument 

s’appuie, au-delà de quelques études pertinentes sur le sujet (Browne and Renfree, 2013), sur 

l’hypothèse neurophysiologique du rôle prédominant joué par la commande motrice centrale 

dans la construction de l’image subjective de l’effort (voir partie 1.3.3.). 

Néanmoins, ces mêmes messages sensoriels afférents pourraient influencer, de manière 

indirecte, la vitesse de régression progressive de l’intensité au cours du temps (Cochrane et al., 

2015a). En effet, il est possible que leur interprétation par le cerveau soit conditionnée par les 

adaptations neurochimiques de ce dernier pendant l’exercice, tout particulièrement par l’activité 
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des neurotransmetteurs monoamines que sont la sérotonine, la dopamine ou la noradrénaline. 

La compréhension des réponses neurochimiques à l’exercice passe, entre autres, par des 

manipulations pharmacologiques préalables telles que l’administration de stimulants (i.e. 

amphétamines). Ceux-ci favorisent ou restreignent alors la concentration de neurotransmetteurs 

dont l’action sur la production et la transmission de signaux neuronaux est susceptible 

d’influencer la régulation volontaire de l’allure (Roelands and Meeusen, 2010). Par exemple, 

le méthylphénidate est une amphétamine inhibitrice du recaptage de la dopamine dont la 

consommation préalable favorise l’activité dopaminergique. Ainsi, à la suite de sa 

consommation par ingestion, les sujets développent lors d’un contre-la-montre une performance 

physique moyenne plus élevée et associée à des valeurs terminales de TCO proches de 40 °C, 

tandis que la valeur de perception de l’effort ne subit aucune distorsion majeure (Roelands et 

al., 2008). Le renforcement artificiel de l’activité dopaminergique permettrait donc de tolérer 

un seuil de stress physiologique que l’on peut qualifier de critique car susceptible de mettre en 

danger l’intégrité physiologique de l’organisme (Roelands et al., 2013). 

Par la suite, Jeroen Swart et ses collaborateurs (2009) ont proposé un protocole 

expérimental similaire lors de la production d’un effort « difficile à très difficile » (i.e. RPE-

16). Dans ce contexte, alors que des valeurs identiques de puissance initiale ont été vérifiées 

dans les deux conditions expérimentales (i.e. en début d’épreuve, méthylphénidate 305 W vs. 

placebo 303 W), la diminution ralentie de la puissance dans le temps (1,02 vs. 1,31 W.min-1) et 

le temps de maintien plus long (88,0 vs. 68,3 min) manifestent de l’effet ergogénique de ce 

stimulant. D’un point de vue physiologique, les mesures cardiorespiratoires et thermiques 

montrent que le sujet tolère, à même seuil de RPE, une sollicitation plus élevée suite à 

l’ingestion de méthylphénidate (Roelands and Meeusen, 2010). A l’inverse, aucun élément ne 

laisse supposer un quelconque effet de l’optimisation de l’activité dopaminergique sur les 

composantes centrales et périphériques de la force (Klass et al., 2012). 

Si l’on s’en tient à l’hypothèse du mécanisme d’anticipation pour expliquer ces résultats, 

la distorsion de la perception de l’effort sous-jacente à l’administration d’amphétamines est un 

moyen plus ou moins artificiel d’outrepasser le référentiel optimal « subconscient » censé 

protéger l’organisme de déséquilibres majeurs (Roelands et al., 2008 ; Tucker et al., 2009). Si 

l’on tient uniquement compte de la réalité de la pratique sportive, de multiples facteurs sont 

susceptibles de moduler, faiblement ou modérément, les réponses neurochimiques à l’exercice 

(e.g. alimentation ; pour revue : Briguglio et al., 2018) et ainsi modifier le rapport de l’athlète 

à sa performance physique et son investissement. De plus, la prolongation de la durée de 

maintien de l’exercice à RPE-16 (Swart et al., 2009) pourrait être la conséquence d’une 
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optimisation des aspects motivationnels et attentionnels par la consommation préalable de 

méthylphénidate (Kollins et al., 1998 ; Roelands et al., 2008). S’appuyant sur ces éléments, 

nous supposons que la régulation de la puissance à RPE fixe ne résulte pas de l’activation d’un 

mécanisme subconscient d’anticipation, mais d’une action pleinement volontaire et dépendante 

de la capacité affective de l’individu à tolérer la contrainte sous-jacente à l’exercice. En d’autres 

termes, la réduction progressive de la puissance serait un comportement initié dans le but de 

limiter la distorsion négative des réponses affectives.  

 

 

Fig. 12 Variation moyenne de la puissance (à gauche) et de FC (à droite) au cours d’un exercice de 

pédalage à RPE-16 reproduit après consommation de méthylphénidate et après ingestion d’une 

substance « placebo » (issu de Swart et al., 2009). 

 

L’application de l’exercice à RPE fixe serait, par conséquent, un moyen pertinent 

d’évaluer le niveau de tolérance psychophysiologique d’un sujet à des phénomènes somatiques 

inhérents à l’exercice (i.e. inconfort). Une étude récente a ainsi démontré une corrélation 

positive entre la performance lors d’une épreuve de contre-la-montre de 16,1 km et la puissance 

produite lors du maintien de RPE-16 (Astokorki and Mauger, 2016). 

Dans ce contexte, les messages sensoriels afférents joueraient un rôle-clé par leur 

influence indirecte sur la motivation du sujet à maintenir l’intensité subjective la plus élevée 

possible manière indirecte, au travers des réponses affectives sous-jacentes qu’ils génèrent (voir 

partie 1.5.). A ce stade, une distinction des réponses motivationnelles au cours de l’exercice à 

libre allure et à RPE fixe est nécessaire pour discuter de ce postulat. Lors d’épreuves-types de 

compétition, le bénéfice psychologique associé à d’éventuels renforcements « extrinsèques » 
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de la motivation peut être suffisamment important pour contrebalancer la contrainte affective 

induite par la sollicitation physiologique pendant l’exercice. Il en est de même concernant la 

connaissance de la distance ou de la durée restante, à l’origine du phénomène dit de « end-

spurt » en fin d’exercice (Pageaux, 2014). Ce surcroît motivationnel génère des ajustements 

comportementaux tels que la production d’une puissance ou d’une allure supérieure à sa 

référence personnelle lors d’un exercice (Cabanac, 1992). Inversement, le caractère non-

compétitif et standardisé de l’exercice à RPE fixe suggère que seuls les bénéfices dits 

« intrinsèques », ou relatifs aux sensations perçues, peuvent influencer les aspects 

motivationnels. En d’autres termes, la vitesse de régression linéaire de la puissance soutenue à 

RPE fixe serait le reflet de 

l’amplitude des réponses affectives 

issues de la perception thermique 

(Schlader et al., 2011) ou de 

l’activité métabolique (Browne and 

Renfree, 2013 ; Farra et al., 2017). 

La dégradation du plaisir et de la 

motivation à poursuivre l’exercice 

dans le temps impliquerait alors de 

réduire, progressivement et 

volontairement dans le temps, 

l’intensité réelle de l’exercice dans 

le but de maintenir le seuil de 

perception de l’effort initialement 

produit. Ce constat pourrait expliquer les différences observées, du point de vue de la cinétique 

d’évolution de la puissance à RPE fixe, entre les seuils respectivement inférieurs et supérieurs 

au premier seuil ventilatoire. La production d’intensités faibles ou modérées (RPE 11-13), et 

associée à des réponses affectives positives (Dishman, 1994 ; Ekkekakis et al. 2011), ne voit 

ainsi pas ou peu de variation réelles de la puissance développée dans le temps (Cochrane et al., 

2015b). 

 

2.5. Perspectives dans le cadre de l’entraînement 

Nous avons vu que la modalité de régulation de l’allure à partir d’un seuil de RPE 

présente un intérêt dans le contexte de l’exercice aigu. Dans un contexte d’exercice chronique, 

 

Fig. 13 Expression de la puissance moyenne au cours des 3 

premières et des 3 dernières minutes d’un exercice à RPE-16 

reproduit avec ventilation d’air frais de face (COOL), avec 

ventilation d’air chaud de face (WARM), après application 

d’une solution mentholée (MEN) ou de capsaïcine (CAP) sur 

le visage (issu de Schlader et al., 2011). 
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la mise en place de protocoles d’entraînement basés sur des sessions de même profil présente 

un intérêt pour les sujets non entraînés ou en phase de réhabilitation physique, par exemple les 

personnes obèses (Coquart et al., 2012). Nous souhaiterions toutefois nous intéresser, dans ce 

chapitre, aux effets de tels entraînements sur la performance physique et/ou les adaptations 

physiologiques sous-jacentes de sujets actifs voire entraînés. 

Parmi les quelques travaux référencés, une étude comparative a suivi deux groupes 

distincts de jeunes femmes actives pendant six semaines, à raison de trois sessions de pratique 

hebdomadaires à intensité variable et régulée à partir de seuils de FC ou de RPE (Céline et al., 

2006). Les deux groupes ont, en moyenne, amélioré de façon similaire leur �̇�O2 pic (i.e. 10,1 et 

9,0 % pour les groupes « FC » et « RPE », respectivement) à puissance maximale aérobie. Dans 

le même temps, le groupe contrôle n’a obtenu aucune amélioration significative de performance 

en dépit du maintien de son activité physique habituelle. Un constat similaire a pu être établi à 

la suite d’un protocole d’entraînement de huit semaines au cours duquel les sujets ont répété 

des sessions de 30 minutes à intensité subjective modérée (Parfitt et al., 2012). Si les 

améliorations de �̇�O2max (17,3 % en moyenne) et de �̇�O2 au seuil ventilatoire ont été 

significatives pour le groupe entraîné, l’absence d’un groupe contrôle avec suivi d’un protocole 

d’entraînement habituel restreint néanmoins la portée de ces résultats. De plus, le niveau de 

performance physique initial du groupe expérimental s’avère largement inférieur à celui du 

groupe contrôle, ce qui peut ainsi favoriser des adaptations physiologiques plus marquées.  

En parallèle d’améliorations notables de la performance, la production de seuils de RPE 

au cours de protocoles d’entraînement présente de réels avantages sur le plan pratique 

(Ekkekakis, 2009). En effet, la réponse aux stimuli générés par un tel protocole d’entraînement 

(e.g. amélioration de la puissance moyenne développée au seuil de RPE) constitue une méthode 

d’évaluation simple et peu onéreuse de l’efficacité du protocole et participe au maintien d’une 

sollicitation physiologique constante dans le temps. De plus, la régression linéaire et 

progressive de l’intensité lors d’un exercice à RPE fixe préserve les composantes musculaires 

des effets délétères d’une fatigue périphérique importante et susceptible de retarder la 

récupération post-session d’entraînement.  

Du point de vue des réponses affectives et motivationnelles, une telle modalité 

d’entraînement a pour intérêt majeur de renforcer l’adhésion de sujets non entraînés à une 

activité régulière (Coquart et al., 2008). En marge d’un contexte médical parfois pesant, 

l’application de méthodes en autogestion peut être bénéfique sur le plan psychologique car il 

modifie le rapport que peut avoir l’individu face au caractère potentiellement éprouvant et 

inconfortable de l’activité physique. Le libre choix d’intensités dites « préférentielles », 
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généralement proches du premier seuil ventilatoire chez des sujets non entraînés (Parfitt et al., 

2006), renforce positivement les réponses affectives à l’exercice du fait des sentiments 

d’autonomie et de compétence associés (Deci and Ryan, 2008) et préserve d’une distorsion des 

réponses affectives (Lind et al., 2005). Ces mêmes réponses sont en effet maintenues dans le 

temps après huit semaines d’entraînement, en parallèle d’une amélioration des performances 

aérobies (Parfitt et al., 2012). La moindre fatigue périphérique et l’absence de perception de 

douleur renforce la motivation associée à la production de l’effort, et favorise à court terme 

l’adhérence au protocole (Lind et al., 2008). 

La question de la pertinence de tels protocoles d’entraînement appliqués chez l’athlète 

entraîné, par exemple lors de protocoles de réadaptation à l’effort après blessure, mérite donc 

d’être traitée. Plusieurs scénarios d’application sont envisageables. Tout d’abord, le maintien 

de sollicitations physiologiques intenses par la production de seuils très élevés de RPE lors de 

sessions intermittentes (i.e. RPE-17 à RPE-19 selon l’échelle RPE 6-20 ; Ciolac et al., 2015) 

est une solution susceptible d’être appliquée lors du cycle de pré-compétition (i.e. affûtage ; Le 

Meur et al., 2012). Cette étape qui précède généralement toute épreuve sportive majeure dans 

les sports d’endurance est associée à une diminution significative du volume couplée à la 

conservation des intensités de compétition. Une telle suggestion est également valable lors de 

cycles de préparation en environnement dit « extrême » (i.e. chaleur saisonnière, altitude), ces 

derniers étant susceptibles de générer une surcharge fonctionnelle relative à la production de 

hautes intensités (voir partie 3.4.2. ; Schmit et al., 2017). Dans ce contexte, la régulation des 

différents seuils d’intensité à partir de RPE serait potentiellement plus à même de préserver les 

paramètres affectifs et motivationnels de l’athlète au fur et à mesure du cycle. 

En dépit de ces opportunités, plusieurs questions se posent parmi lesquelles, en premier 

lieu, le choix des intensités subjectives optimales à soutenir chez l’athlète entraîné. Si, lors de 

sessions d’entraînement « libres », les intensités préférentielles choisies par ces derniers sont 

sans doute supérieures à celles produites par des sujets inactifs en raison de leurs aptitudes 

physiologiques, pour autant les valeurs concomitantes de RPE retranscrites par les deux groupes 

seront sans doute similaires (Dishman, 1994). Cependant, l’amplitude plus importante des 

réponses affectives observées, à même intensité, chez des sujets entraînés suggère que leur 

aptitude à tolérer émotionnellement un effort est supérieure à la moyenne (Bixby and 

Lochbaum, 2006). Inversement, la production répétée dans le temps de sessions d’entraînement 

à RPE-15 a pu accélérer la dégradation des réponses motivationnelles de sujets non entraînés, 

avec pour conséquence une perte des améliorations de performance sous-jacentes à 

l’entrainement après six mois (Parfitt et al., 2015). 
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POINTS-CLES DU CHAPITRE 2 

 

 

 La production et le maintien d’un seuil de perception de l’effort (i.e. exercice à RPE 

fixe) constitue un mode d’exercice valide et reproductible. 

 

 L’application d’un cadre méthodologique strict est nécessaire à l’application de ce 

mode d’exercice, en particulier dans l’assimilation des échelles de perception et 

l’ancrage des sensations perçues. 

 

 En contexte aigu, l’étude de facteurs expérimentaux (i.e. environnementaux, 

biochimiques) requiert l’application, au minimum, d’un seuil de RPE-15. Ces seuils 

peuvent être individualisés par l’estimation de la « capacité de travail à RPE fixe ». 

 

 En contexte chronique, les intensités préférentielles soutenues par des sujets peu 

actifs (i.e. RPE 12-13) sont proches du premier seuil ventilatoire et préservent les 

réponses affectives sous-jacentes. Il est possible que des sujets entraînés soient en 

mesurer de tolérer, d’un point de vue psychologique, des intensités plus élevées. 

 

 Le choix initial de la puissance à RPE fixe serait directement lié à la perception de 

l’effort. Par la suite, la vitesse de régression linéaire de la puissance ne serait pas le 

reflet d’un mécanisme « anticipatoire » mais l’expression de la tolérance affective et 

émotionnelle de l’effort soutenu. Les afférences sensorielles influenceraient, par leur 

effet sur les réponses affectives et émotionnelles, la vitesse de diminution de la 

puissance soutenue à RPE fixe. 
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3. CHALEUR ET PERFORMANCE 

3.1. Chaleur et performance sportive 

3.1.1. Sur épreuves de courtes durées 

De multiples études se sont intéressées aux effets de la chaleur ambiante sur la 

performance sportive en traitant la question au cours de protocoles standardisés en laboratoire. 

Cependant, et afin de bien comprendre l’impact réel – sur le terrain – des conditions 

environnementales, il est nécessaire d’évaluer à partir d’un suivi longitudinal l’amplitude de la 

variation de performance soutenue lors d’événements sportifs rapprochés dans le temps. De tels 

travaux ont été ainsi réalisés à partir de la base de données issue de sept championnats du monde 

d’athlétisme consécutifs sur la période 1999-2011, compilée par l’IAAF (International 

Association of Athletics Federation) puis présentée dans la littérature (Guy et al., 2014). 

 Les données issues de ces travaux sont présentées dans la graphique ci-dessous (voir 

figure 15). Nous observons à l’intérieur de ce graphique le pourcentage de variation entre 

performances moyennes observées respectivement lors des épreuves se tenant en 

environnement chaud (i.e. ≥ 25 °C) et 

tempéré (i.e. < 25 °C). Ce seuil limite 

de température est considéré comme 

suffisant pour induire, en dessous de 

celui-ci, un confort thermique relatif 

lors de l’épreuve. 

Sans surprise, les données 

manifestent de l’effet positif de la 

chaleur sur la performance 

moyenne lors des épreuves de courte 

durée que sont le 100m, le 200m et le 

400m. De manière générale, la 

chaleur ambiante participe à la 

production de niveaux de puissance 

musculaire supérieurs sur de très 

courtes périodes. Ainsi dans un 

contexte similaire et standardisé, la 

puissance moyenne soutenue au 

 

Fig. 14 Graphique comparatif représentant les 

pourcentages de variation, pour chaque distance en 

athlétisme (i.e. 100m au marathon), entre les 

performances en ambiance tempérée et chaude chez les 

hommes (a) et chez les femmes (b) (Issu de Guy et al., 

2014). 
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cours d’une épreuve maximale de 30s est plus importante à 35 °C vs. 22 °C (903 vs. 851 W ; 

Lacerda et al., 2006). Le gain de performance est le résultat probable d’une élévation de la 

température des tissus musculaires, favorisée notamment par le stockage plus important de 

chaleur dans un tel environnement – ainsi Sargeant (1987) suggère une augmentation de la 

puissance musculaire de 4 % par degré d’élévation de la température intramusculaire. L’origine 

de ces adaptations est, en premier lieu, l’aptitude à pouvoir former un plus grand nombre de 

ponts d’actine-myosine à partir d’un signal nerveux de même intensité. En second lieu, le turn-

over de la phosphocréatine (PCr) serait accéléré à mesure que la température des tissus est 

importante. L’intérêt d’augmenter cette variable dans le but de renforcer la capacité de 

performance avant une compétition justifie l’intérêt globalement porté aux méthodes dites 

d’échauffement (ou « warm-up »). 

 

3.1.2. Sur épreuves de longue durée : l’exemple du marathon 

A l’inverse de ce que l’on observe sur des épreuves de courte durée, il est clairement 

établi que la performance lors d’une épreuve telle que le marathon (i.e. 42,195 km de course à 

pied) se dégrade à mesure que la température ambiante s’élève. Ainsi elle devient, à partir de 

10-15 °C, le principal facteur environnemental susceptible de générer un allongement du temps 

nécessaire au parcours de la distance (Ely et al., 2007) ou un nombre d’abandons plus important 

(Vihma, 2010). L’exigence de la pratique du marathon (i.e. maintien d’une allure de l’ordre de 

70-90 %PMA sur une durée  minimale supérieure à deux heures) est associée à un risque élevé 

d’hyperthermie sévère voire de coups de chaleur (Pryor et al., 2015). Ces mêmes risques 

peuvent être amplifiés par l’humidité absolue de l’air, le rayonnement solaire ou la couverture 

nuageuse, alors que la présence de vent ou de faibles précipitations pluvieuses atténuent de 

manière significative la contrainte thermique exercée (Ely et al., 2007 ; Vihma, 2010). De plus, 

l’incidence potentielle de la température ambiante sur les effets de la pollution de l’air, à la fois 

sur la performance et la santé de l’individu, ne seront pas négligeables au cours de telles 

épreuves se déroulant généralement en zone urbaine (Giles and Koehle, 2014). 

Dans ce contexte, une étude récente a proposé une comparaison exhaustive des 

performances globales produites lors de deux éditions successives (2007 et 2008) du Marathon 

de Londres (El Helou et al., 2012). Les auteurs ont vérifié une diminution de 0,03% de la vitesse 

de déplacement par degré supplémentaire de température ambiante. Par exemple lors de 

l’édition 2007 (i.e. température ambiante moyenne de 19,1 °C), le temps moyen de parcours 

était de 17 % supérieur à celui observé en moyenne lors des éditions antérieures (i.e. 
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température ambiante moyenne), alors que 73 hospitalisations dont six pour cas de 

déshydratation aggravée ont été recensées. L’année suivante, la température ambiante 

inférieure aux valeurs habituelles (i.e. 9,9 °C) a permis de réduire de 20% le nombre 

d’interventions des services de secours, par rapport aux statistiques globales des années 

précédentes. 

 

 
Fig. 15 Distribution graphique des performances chez les participants de sexe masculin aux marathons 

de Chicago 2002 (T = 5,4 °C ; A) et 2007 (T = 25 °C ; C), et de Paris 2002 (T = 7,6 °C ; B) et 2007 (T 

= 17,4 °C ; D) (Issu de El Helou et al., 2012). 

 

L’effet délétère de la chaleur sur la performance en marathon s’amplifie à mesure que 

le niveau d’expertise et de pratique de l’athlète est moindre. L’étude de Vihma (2010) présente 

une forte corrélation (r = 0,73) entre température ambiante et performance chez les coureurs 

terminant au-delà de la 1 000e place. A l’inverse, aucune tendance significative n’est observée, 

de ce point de vue, pour les coureurs classés aux trois premières places de chaque édition. De 

même, le passage de la température ambiante de 10 °C à 25 °C provoque une élévation du 

chrono final de 23 minutes pour un coureur dont la performance est de l’ordre de 4 heures, 

contre 5 minutes pour un coureur de catégorie « élite ». Deux principales explications sont 

avancées pour expliquer cette relation. D’une part, la durée d’exposition à la chaleur est réduite 

pour les coureurs d’élite, ce qui limite la quantité totale de chaleur absorbée par le corps. D’autre 

part, les coureurs les plus lents effectuent généralement leur parcours à l’intérieur d’un peloton. 

De ce fait, la réduction de l’air circulant limite leur capacité à mieux dissiper la chaleur, à 

l’inverse des coureurs les plus rapides qui se déplacent en solitaire. Ces mêmes coureurs 

disposent également de l’avantage de ne pas subir, lors de telles épreuves dont le départ est 
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généralement fixé tôt le matin, le réchauffement progressif des températures ambiantes au cours 

de la matinée. Les dispositions morphologiques, physiologiques et psychologiques respectives 

peuvent enfin expliquer les différences observées du point de vue de l’effet de la chaleur sur la 

performance (Marino, 2004).  

Un autre point intéressant concerne les stratégies d’allure appliquées en fonction de la 

température ambiante. Dans ce contexte particulier, une stratégie optimale consiste à maintenir 

un équilibre entre dépense énergétique et puissance développée dans le but de limiter l’élévation 

de la température centrale (TCO) et ainsi repousser toute dégradation irréversible, à court terme, 

de l’homéostasie (Tucker, 2009). Ainsi, alors que les coureurs les plus performants tendent à 

adopter une stratégie constante, les coureurs de moindre niveau adoptent une allure plus rapide 

au cours des cinq premiers kilomètres avant de ralentir progressivement jusqu’à la ligne 

d’arrivée (Ely et al., 2008).  

 

3.1.3. Sur épreuves de longue durée : en conditions standardisées 

Les différentes observations issues de la pratique sportive en conditions écologiques ont 

initié une série d’études sur les effets de l’ambiance thermique, que ce soit en laboratoire ou sur 

le terrain. Ces travaux en conditions standardisées ont impliqué le choix d’une tâche de 

pédalage comme mode de locomotion (Tatterson et al., 2000 ; Tucker et al., 2004 ; Abbiss et 

al., 2010 ; Périard et al., 2011b ; Peiffer and Abbiss, 2011). Ainsi, la puissance moyenne 

développée en ambiance chaude a été de 6,0 à 13,4 % inférieure à celle observée en ambiance 

tempérée. Ces résultats confirment donc le large consensus autour d’une dégradation de la 

performance, en réponse à une exposition à la chaleur, lors d’une épreuve de contre-la-montre 

(pour revue : voir Davies et al., 2016). 

L’effet délétère de la chaleur pendant l’effort ne semble toutefois intervenir qu'à partir 

d'un certain délai. Ainsi, l'évolution de l'intensité développée au cours des 10-15 premières 

minutes suit des tendances similaires et indépendantes de la condition ambiante appliquée en 

dépit de distorsions perceptives en environnement chaud, probablement liées à l'élévation de la 

température cutanée (Tucker et al., 2004). Une plus grande variabilité des performances est 

également observée à mesure que la température ambiante monte (Davies et al., 2016). L'une 

des principales explications est l'incapacité à adopter une stratégie d'allure optimale dans ce 

contexte. En effet, les sujets inexpérimentés sont susceptibles de sous-estimer l'impact réel de 

l'environnement et donc de démarrer l'exercice de manière trop "agressive" (Castle et al., 2012). 
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Cela se traduit notamment par des ajustements compensatoires importants, voire exagérés, de 

la puissance en milieu d'épreuve. 

Toutefois, d’éventuelles distorsions de la performance dues à la chaleur impliquent que 

l’exercice soit prolongé. Ainsi, l’étude du rapport durée-intensité montre que l’effet délétère de 

températures ambiantes élevées se réduit à mesure que la durée ou la distance à parcourir se 

raccourcit. Par exemple, un déficit 

de puissance significatif de 11 W 

relatif à la température ambiante 

(i.e. -3,8 % par rapport à la 

performance produite en ambiance 

tempérée) est constaté lors d’un 

contre-la-montre de 4 km d’une 

durée effective de 6 à 7 min 

(Altareki et al., 2009). Les mesures 

de TCO ont révélé un état 

d’hyperthermie modérée chez les 

sujets en fin d’épreuve (i.e. en 

moyenne, 38,1 °C). La stratégie 

d'allure appliquée en ambiance 

chaude aurait ainsi pour but, passé 

les premiers kilomètres d'effort, de 

ralentir l'élévation de TCO 

notamment par la réduction progressive de la production de chaleur métabolique (Marino et al., 

2004). 

Enfin, il est à noter que tous ces résultats n’ont pu vérifier d’éventuelles corrélations 

entre amplitude de température (i.e. condition ambiante tempérée vs. chaude) et écart de 

performance. L’hétérogénéité des amplitudes thermiques entre les conditions appliquées lors 

des différents protocoles (i.e. de l’ordre de 9 à 24 °C) s’avère effectivement importante. D’autre 

part, l’altération de la performance semble significative à partir d’un seuil de température 

ambiante (i.e. supérieur à 32 °C) susceptible de générer un état de stress thermique dit « non 

compensable ». Pour rappel, le sujet est décrit dans cet état dès lors que i) la dissipation de 

chaleur engagée par les mécanismes autonomes de thermorégulation ne permet pas de 

compenser la production ou l’absorption de chaleur par le corps pendant l’exercice, et ii) 

l’hyperthermie corporelle est constatée. Ce phénomène est généralement associé, à court voire 

 

Fig. 16 Evolution moyenne de la puissance développée au 

cours d’un exercice de contre-la-montre sur ergcycle de 20 

km reproduit en ambiance tempérée (20 °C ; COOL) et 

chaude (35 °C ; HOT) (issu de Tucker et al., 2004). 
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très court terme, à une réduction significative de l’allure dans un but de limiter l’altération des 

réponses physiologiques. Pour confirmer ces propos, une étude comparative lors d’un exercice 

contre-la-montre de 40 kilomètres réalisé à des températures ambiantes de 22 °C, 27 °C et 32 

°C montre un effet significatif de l’ambiance thermique sur la puissance moyenne développée 

à partir de 32 °C (i.e. 309 W en moyenne, contre 329 W en moyenne à 17 °C ; Peiffer et al., 

2011). En d’autres termes, la dégradation de la performance relative à la chaleur devient 

significative dès lors qu’un écart de température suffisamment important peut être vérifié. 

 

3.2. Mécanismes autonomes liés à la chaleur 

3.2.1. Les échanges de chaleur 

Le transfert de chaleur caractérise le déplacement d’une quantité d’énergie thermique 

d’un milieu vers un autre et dépend du gradient thermique entre les deux milieux concernés (i.e. 

la chaleur est transférée de l’élément le plus chaud vers l’élément le plus froid). Chez l’homme, 

ces transferts de chaleur s’effectuent (i) de l’homme vers l’environnement, on parle alors de 

transferts externes liés à la thermolyse ou à la dissipation de chaleur, et (ii) à l’intérieur du corps 

humain entre deux couches de tissus par exemple (i.e. transferts internes).  

Quatre modes d’échanges de chaleur s’appliquent ici. La conduction s’effectue par 

contact entre deux solides sans déplacement de matière. La convection s’opère entre un solide 

(e.g. l’homme) et un fluide (e.g. l’air ambiant). La radiation est un mode d’échange de chaleur 

qui s’observe à partir d’ondes électromagnétiques entre deux corps sans vis-à-vis. Enfin, 

l’évaporation s’effectue par condensation de chaleur dans l’air sous forme de vapeur d’eau. La 

densité du flux thermique généré est proportionnelle au gradient de température entre les deux 

surfaces en contact (i.e. selon la loi de Fourier, 1807) pour la conduction ; au gradient de 

température entre le solide (e.g. température cutanée) et le fluide (e.g. température de l’air 

ambiant) pour la convection ; au différentiel entre les rayonnements émis (e.g. par la peau) et 

reçus en provenance du milieu extérieur (e.g. par le soleil) selon la loi dite de Stefan-Bolzmann 

(1879-1884) pour la radiation ; au gradient de pression partielle en vapeur d’eau entre la surface 

corporelle et l’air ambiant pour l’évaporation. Chez l’homme, en dehors du processus de 

sudation susceptible de s’activer lorsque la température ambiante est élevée (voir partie 3.2.2.), 

la perspiration (i.e. phénomène de diffusion passive de vapeur d’eau par les glandes sudorales) 

et l’expiration via les voies respiratoires d’un air chargé en eau (i.e. environ 8% de la quantité 

totale quotidienne de chaleur dissipée) sont les deux voies majeures d’évaporation de chaleur 

au repos.  
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Dans des conditions ambiantes tempérées (i.e. environ 20 °C et 50 % HR) et chez un 

homme nu au repos, 85 à 87% des échanges thermiques se font par l’intermédiaire de la peau 

soit 60% par rayonnement, 22-25% par évaporation, 12-15% par convection et 3% par 

conduction (Guyton and Hall, 2000). En situation d’exercice et/ou en ambiance chaude, les 

mécanismes « autonomes » (i.e. vasodilatation cutanée, sudation) et/ou l’adoption de 

comportements appropriés (e.g. diminuer l’allure de déplacement) permettent de compenser 

partiellement l’accélération du stockage de chaleur. Par exemple, la dissipation de chaleur par 

rayonnement est indirectement accélérée par l’augmentation du débit sanguin périphérique. 

 

Fig. 17 Description des différences sources d’échange de chaleur entre l’homme et son environnement 

proche au cours de l’exercice (issu de Exercise Physiology : Nutrition, Energy and Human Performance, 

8th Edition, W.D. McArdle et al., 2015). 

 

Les conditions environnementales, le mouvement du sujet ou la tenue vestimentaire de 

ce dernier sont également à prendre en compte. Ainsi, les échanges par convection et par 

rayonnement sont sensiblement équivalents en environnement clos (i.e. gymnase, salle), alors 

que les échanges par conduction sont généralement négligés. Selon le mouvement, la 

dissipation de chaleur par convection sera réduite selon que le sujet reste statique ou se déplace 
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à vitesse lente. Concernant la tenue vestimentaire, le port de vêtements amples peut créer une 

accumulation d’air entre les différentes couches et générer une isolation « artificielle » entre la 

peau et l’environnement. De même, un textile dont la capacité d’absorption est importante (e.g. 

vêtements en coton léger) permet l’évaporation de la sueur et le maintien de la température 

cutanée. A l’inverse, des vêtements dits « non respirants » favorisent l’accumulation de sueur à 

la surface de la peau et l’obstruction des glandes sudorales. Enfin, les textiles de couleur foncée 

limitent l’absorption de chaleur par rayonnement. 

Les échanges dans le milieu interne se font i) par conduction entre les différentes 

couches superposées de cellules des tissus corporels (e.g. des muscles profonds vers les muscles 

superficiels, puis de ces derniers vers la peau) afin de favoriser la vasodilatation cutanée et donc 

l’afflux sanguin, et ii) par convection entre les membres et le « noyau thermique » (i.e. organes 

profonds du corps humain) ou entre les membres eux-mêmes, par l’intermédiaire des flux 

sanguins. Outre l’importance de leur amplitude, le rôle des échanges internes de chaleur par 

convection est crucial dans le but de réguler la température corporelle. En effet, la circulation 

des flux sanguins participent à l’extension ou la réduction du noyau thermique selon les 

variations de sa propre température. En ambiance froide, la vasoconstriction des parties 

superficielles et distales du corps favorise le stockage de chaleur au niveau du tronc réduisant 

le noyau thermique. A l’inverse, lorsque le stockage augmente en ambiance chaude et/ou en 

situation d’exercice, la vasodilatation au niveau des membres et de la peau favorise l’extension 

du noyau vers le corps entier et par conséquent le ralentissement de l’élévation de TCO (Aschoff 

and Wever, 1958).  

 

3.2.2. Thermorégulation autonome de l’organisme 

Les échanges de chaleur au niveau de la peau et des muscles respiratoires se font de 

manière passive (e.g. perspiration) ou active (e.g. vasodilatation cutanée, sudation). Lors de 

l’exposition à des températures chaudes et/ou en situation d’exercice, le déclenchement des 

mécanismes dits « actifs » ou « autonomes » a pour but de réguler et prévenir l’élévation de la 

température au-delà des limites de normothermie (i.e. entre 37 et 38 °C). 

L’élévation de la perfusion sanguine périphérique qui résulte de la vasodilatation des 

vaisseaux et capillaires cutanés augmente la conductivité thermique de la peau et favorise le 

transfert de chaleur par convection et rayonnement. Le débit sanguin cutané est de 250 à 500 

ml.min-1 au repos et peut atteindre des valeurs dépassant 7 l.min-1 (i.e. 15 à 25 % du débit 

cardiaque total) au cours d’un exercice supramaximal (Hardy et al., 1938).  
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Si les mécanismes sous-jacents de la régulation du tonus vasomoteur ne sont pas 

totalement identifiés, la régulation du tonus vasomoteur semble pilotée par un ensemble de 

stimulation d’origine cholinergique (Charkoudian, 2010). D’autres mécanismes autonomes 

spécifiques thermiques et non-thermiques influencent cette régulation, par exemple l’élévation 

de la concentration en ATP plasmatique (Kalsi and González-Alonso, 2012). Au repos, 

l’exposition locale à une source de chaleur induit une élévation du flux sanguin périphérique 

cutané (Pearson et al., 2011) alors que la réponse des mécanismes vasomoteurs locaux est 

atténuée au niveau de la zone exposée (Takahashi et al., 2011). A l’échelle du corps entier (voir 

partie 3.3.2. pour plus de détails), la même exposition génère des adaptations cardiovasculaires 

spécifiques telles qu’une diminution du retour veineux et du volume d’éjection systolique 

(Wilson and Crandall, 2011). 

 

Fig. 18 Diagramme schématique représentant le fonctionnement des mécanismes autonomes de 

thermorégulation. TSET = seuil thermique de déclenchement ; TCO = température centrale ; TSK = 

température cutanée (Issu de Sawka and Young, 2006). 

 

Au cours de l’exercice à faible intensité, l’ambiance thermique et la température cutanée 

vont principalement influencer les réponses hémodynamiques cutanées. La thermorégulation 

prédomine après quelques minutes sur les réflexes vasoconstricteurs sympathiques activés dès 

le début de l’exercice dans le but de rediriger les flux sanguins cutanés, rénaux et splanchniques 

vers les muscles sollicités (Kellogg et al., 1990). A l’inverse, lors d’un exercice à haute 

intensité, l’exercice décale le seuil de TCO à partir duquel la vasodilatation cutanée est activée 

(Kellogg et al., 1990). Dans ce contexte, la voie évaporatoire prend également le relais au profit 

de la voie convective (pour revue : voir Shibasaki and Crandall, 2010). Par exemple, l’ischémie 
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résultant d’une action musculaire intense est susceptible de « potentialiser » la réponse sudorale 

(Kacin et al., 2005).  

A propos de la sudation, la prépondérance des échanges de chaleur par évaporation au 

cours de l’exercice (voir partie 3.2.1.) témoigne du rôle-clé alors joué par ce mécanisme 

autonome. De même que pour le tonus vasomoteur, la sécrétion de sueur est déclenchée lors de 

l’atteinte d’un seuil de TCO potentiellement ajusté en fonction de la variation de la température 

cutanée (Nadel et al., 1971). L’activation, en réponse, des glandes sudorales précède la sécrétion 

d’une solution saline hypotonique (i.e. 0,2 à 0,4 % de chlorure de sodium ou NaCl) dont le débit 

augmente progressivement. Le débit sudoral lors de l’exercice peut alors atteindre jusqu’à 30 

ml.min-1 pour une dissipation de chaleur de l’ordre de 18 kcal.min-1, ce qui représente une 

dissipation de chaleur d’environ 580 kcal pour un litre d’eau éliminé. Il est à noter que la mise 

en action de ces glandes n’est ni simultanée ni uniforme sur l’ensemble de la surface du corps. 

D’un point de vue spatial, le front est d’abord concerné, suivi dans l’ordre des bras, des mains, 

des cuisses, des pieds, du dos et de l’abdomen. De manière générale, l’évaporation de sueur 

permet indirectement, par le refroidissement cutané, d’élever l’amplitude du flux de dissipation 

de la chaleur transportée par la masse sanguine périphérique vers l’environnement et 

d’augmenter ainsi leur capacité d’absorption de chaleur à leur retour dans les voies circulatoires 

internes. D’autre part, l’élévation du gradient de température entre les centres corporels et la 

peau participe à réduire la perfusion sanguine au niveau cutané (Kenney et al., 2014). 

En dehors des variations de TCO, de multiples signaux sensoriels non-thermiques tels 

que la stimulation des récepteurs musculaires, elle-même sous-jacente à l’intensité de 

l’exercice, sont susceptibles d’influencer les réponses sudorales pendant l’exercice (Van 

Beaumont and Bullard, 1966). D’autre part, la capacité autonome de régulation de la 

température corporelle est limitée par des facteurs d’origine physiologique. Ainsi, la densité et 

la distribution des glandes sudorales ne sont identiques ni à l’échelle du corps entier, ni d’un 

individu à un autre (Kuno, 1956). L’âge contribue également à l’altération progressive des 

fonctions vasomotrices et sudorales (Kenney and Munce, 2003). Du point de vue 

anthropométrique, la masse et la composition corporelle influencent directement la production 

et le stockage de chaleur pendant l’exercice (pour revue : Cramer and Jay, 2016). Par exemple, 

la couche adipeuse sous-cutanée modifie, par son caractère isolant, la capacité de dissipation 

de chaleur du fait de la moindre conductivité thermique de la graisse par rapport aux tissus 

musculaires (i.e. 2,5 J.g-1.°C-1 vs. 3,6 J.g-1.°C-1 ; Stolwijk, 1971).  
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Fig. 19 Expression de la sensibilité locale de l’activité sudomotrice à des variations transitoires et 

artificielles de la température cutanée : élévation de 4 °C (barres hachurées) ; diminution de 4 °C (barres 

grises) ; diminution de 11 °C (barres noires). La sensibilité sudomotrice est exprimée ici par la variation 

du débit sudoral en réponse à l’exposition thermique (issu de Cotter and Taylor, 2005). 

 

La capacité de dissipation est également plus importante, à même masse corporelle 

égale, pour une surface corporelle plus étendue. Enfin, la dissipation de chaleur par voie 

évaporatoire est d’autant moins efficace que le taux d’humidité est élevé et/ou que l’ambiance 

thermique est chaude. En effet, la pression de vapeur d’eau exercée va favoriser l’accumulation 

d’eau et de minéraux autour de l’ouverture des glandes sudorales (Candas et al., 1980). 

 

3.2.3. Mécanismes neurophysiologiques de la thermorégulation 

La capacité de l'homme à réguler de manière fine sa propre température corporelle a 

contribué à la survie puis au développement de son espèce y compris dans des milieux 

environnementaux hostiles. D’un point de vue anatomique, cette aptitude à préserver, par voie 

consciente et subconsciente, un état stable de la température corporelle est le fait d’un système 

complexe composé de multiples récepteurs sensibles et interconnectés au cerveau. 

Les thermorécepteurs périphériques, répartis sur la totalité de la surface du corps mais 

aussi dans l’œsophage, les viscères abdominaux ou encore les veines de diamètre important, 

sont sensibles à des variations de température locale de l’ordre de 0,01 °C. Parmi les différents 

types de thermorécepteurs cutanés, ceux sensibles au chaud se situent entre 0,3 et 0,6 mm de 

profondeur à l’intérieur du derme, contre 0,15 à 0,17 mm de profondeur pour ceux sensibles au 

froid (Bazett and McGlone, 1930). Le visage est l’une des zones corporelles les plus influentes 
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en raison de la densité importante de récepteurs thermosensibles (i.e. de 5,5 à 19 par cm² et de 

1 à 1,7 par cm² au froid et au chaud respectivement ; Hensel, 1982). D’un point de vue 

anatomique, les thermorécepteurs cutanés prennent la forme de terminaisons nerveuses 

encapsulées (i.e. fibres non-myélinisées C). Les canaux dits « récepteurs à potentiel transitoire 

» ou TRP présents dans ces récepteurs ont pour rôle de capter, parmi d’autres signaux 

physiologiques, le stimulus thermique cutané (Vassort and Fauconnier, 2008). Les canaux 

TRPV dits Vanilloïde (TRPV 1-3), sensibles à des composés chimiques tels que la capsaïcine 

(i.e. élément actif du piment), sont particulièrement suivis alors que les canaux TRPM dits 

Mélastatine (TRPM-2, TRPM-4 et TRPM-5) jouent un rôle-clé lorsque la température cutanée 

locale se situe entre 32 et 42°C (Togashi et al., 2006). 

Les informations sensorielles issues, entre autres, des thermorécepteurs cutanés sont 

intégrées à différents niveaux de l’axe neuronal. La littérature récente décrit ainsi l’existence 

de deux circuits thermo-afférents distincts, l’un pour le contrôle de l’homéostasie et l’autre pour 

la discrimination sensorielle de l’environnement thermique (pour revue : Filingeri, 2016)). Le 

circuit neuronal dit « spino-réticulo-hypothalamique » intervient sur la régulation de la 

température corporelle par l’activation des mécanismes autonomes de thermorégulation via 

l’aire pré-optique de l’hypothalamus (pour revue : Romanovsky, 2006). La régulation de TCO 

dépend de l’action coordonnée des aires pré-optiques antérieure et postérieure, qui interviennent 

respectivement sur la dissipation et sur la production de chaleur (i.e. en réponse à un 

refroidissement corporel significatif). La transcription des signaux nerveux sensoriels issus des 

thermorécepteurs périphériques et centraux (i.e. sensibles aux variations de la température 

cérébrale) régule le déclenchement de la vasodilatation cutanée et/ou de la sudation par l’aire 

pré-optique antérieure de l’hypothalamus. Le signal efférent alors généré est ensuite envoyé 

vers les ganglions sympathiques dans la partie intermédiolatérale de la colonne vertébrale, via 

les noyaux dorso-médial et para-ventriculaire de l’hypothalamus puis, au niveau médullaire, 

via les noyaux du raphé. En fin de circuit, les fibres C non-myélinisées postganglionnaires 

innervent les glandes sudorales et les vaisseaux sanguins périphériques. 

Le circuit spino-thalamo-cortical intervient quant à lui dans la discrimination de la 

sensation thermique et, indirectement, dans la construction des comportements face à une forte 

contrainte environnementale (pour revue : Filingeri, 2016). Contrairement à la 

thermorégulation autonome, les récepteurs périphériques cutanés constituent le principal 

émetteur sensoriel afférent pour la thermorégulation consciente (voir partie 3.3.6).  
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Fig. 20 Représentation schématique des circuits neurophysiologiques complets à l’origine de la 

sensation thermique (issu de Filingeri et al., 2016). 

 

Les informations sensorielles issues des récepteurs thermosensibles cutanés se projettent 

d’abord vers des neurones situés dans la lame dite « lamina I », soit dans la partie dorsale de la 

moelle épinière (Craig et al., 2001). Ces neurones centralisent une partie importante des 

informations d’origine thermique et nociceptives susceptibles d’être dirigées vers le tronc 

cérébral, via le faisceau spinothalamique et les noyaux ventromédians de l’hypothalamus (Craig 

and Dostrosky, 2001). Au niveau cortical, la bordure dorsale de l’aire postérieure du cortex 

insulaire constitue la zone spécifique aux processus cérébraux de discrimination thermique, et 
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aux réponses affectives sous-jacente (Dostrovsky and Craig, 1996). La corrélation observée 

entre l’intensité du stimulus thermique d’origine cutanée et l’activité des neurones de l’aire 

postérieure du cortex insulaire justifie pleinement l’attribution d’un rôle-clé à cette zone 

cérébrale dans la thermorégulation volontaire du corps (Craig et al., 2000).  

La construction des réponses sensorielles et affectives à la chaleur semble également 

dépendre d’interactions avec d’autres zones cérébrales, telles que les aires primaires et 

secondaires du cortex somatosensoriel, le gyrus cingulaire postérieur et le cortex cingulaire 

antérieur (Becerra et al., 1999 ; Damasio and Carvalho, 2013). Une coordination de type 

antagoniste avec certaines aires subcorticales du système limbique, en particulier les noyaux du 

tractus solitaire et parabrachial, participe également à la structuration complexe des expériences 

thermosensorielles chez l’homme (Craig, 2009).  

 

3.3. Adaptations psychophysiologiques à l’hyperthermie 

3.3.1. Généralités 

De multiples phénomènes d’origine physiologique sont à l’origine de la diminution de 

la performance physique inhérente à l’élévation de la température corporelle (pour revue : Nybo 

et al., 2014). Les réponses homéostatiques sous-jacentes à la chaleur résultent, directement ou 

indirectement, des variations respectives des températures cutanées, musculaires et centrales. 

Dans un passé récent, l’élévation de TCO a été considérée comme le facteur majeur à l’origine 

de la baisse des performances (Nybo and Nielsen, 2001a). Le concept de « seuil critique » de 

TCO a été alors proposé, à partir d’observations réalisées chez certains mammifères, pour 

expliquer l’interruption prématurée d’un exercice à intensité fixe en ambiance chaude (Caputa 

et al., 1986),. Ce seuil, généralement défini autour de 40 °C, se traduirait pour le sujet par un 

début d’incapacité à maintenir une production individuellement usuelle de force musculaire 

maximale (Nielsen et al., 1993 ; Gonzalez-Alonso et al., 1999). Ce mécanisme est alors défini 

comme un levier de « neuroprotection » permettant d’éviter, par régulation subconsciente de 

l’activité métabolique, l’occurrence d’une hyperthermie sévère aux effets particulièrement 

délétères pour le système nerveux central (Nybo and Secher, 2004). 

Ce concept a été depuis remis en cause par de multiples études. En particulier, les 

travaux de Brett R. Ely (2010) ont démontré que la performance lors d’un exercice de course à 

pied de 8 kilomètres à libre allure n’est pas systématiquement dégradée lorsque les sujets (i.e. 

12 parmi les 24 sujets inclus) atteignent ou dépassent des valeurs de TCO proches de 40 °C. De 
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plus, la plupart des sujets a été en mesure d’accélérer au cours des 600 derniers mètres de 

l’épreuve en dépit de températures centrales comprises entre 39,4 et 40,9 °C.  

Ces résultats suggèrent donc que la régulation de la performance au cours d’une épreuve 

à libre allure n’est pas le résultat d’un seul mécanisme de « neuroprotection » mais d’un 

phénomène plus complexe imbriquant, de manière plus ou moins coordonnée, plusieurs sous-

systèmes physiologiques et psychologiques (Nybo et al., 2014). 

 

Fig. 21 Représentation schématique du processus complexe associé à la regulation de la fatigue et de la 

performance en ambiance chaude, integrant les fonctions cardiovasculaires, respiratoires, nerveuses et 

périphériques (issu de Nybo et al. 2014). 

L’élévation de la température corporelle « challenge » ainsi de manière significative les 

fonctions cardiorespiratoires, énergétiques et perceptives de l’organisme avec pour effet, entre 

autres, une distorsion de la difficulté subjective et perçue de l’effort produit (Crewe et al., 2008). 

Nous avons vu précédemment que ce paramètre joue un rôle clé dans la régulation de l’intensité 

au cours de l’exercice à libre allure (voir partie 1.4.). L’optimisation de la performance physique 

en ambiance chaude passe donc par la compréhension des mécanismes sous-jacents à la 

distorsion de la difficulté subjective au cours du temps. Parmi les fonctions « challengées » par 

la chaleur, nous verrons d’une part que les adaptations neuromusculaires directement ou 

indirectement relatives à l’hyperthermie corporelle ne sont pas systématiquement engagées 

dans la réduction de la performance à libre allure. 
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Nous nous attarderons 

d’autre part sur le rôle de la 

perception thermique. Son 

importance semble considérée dans 

la plupart des modèles théorisant la 

régulation de l’allure, en particulier 

le modèle dit psychobiologique (voir 

partie 1.4.4.). Selon ce postulat, 

l’inconfort thermique pendant 

l’exercice serait à l’origine du 

désengagement progressif de 

l’individu (Cotter et al., 2001). En 

d’autres termes, l’inconfort 

thermique ne serait pas la cause de 

l’éventuelle distorsion de la 

perception de l’effort, mais plutôt 

d’une moindre tolérance 

émotionnelle à des efforts subjectivement considérés comme « difficiles ». Toutefois, de larges 

zones d’ombre subsistent en ce qui concerne son influence réelle sur la perception de l’effort et 

la prise de décisions pendant l’exercice (Flouris and Schlader, 2015). 

 

3.3.2. Adaptations cardio-vasculaires et hémodynamiques 

Face à l’élévation de la température ambiante, l’activation des mécanismes autonomes 

de thermorégulation, et en particulier la vasodilatation des vaisseaux cutanés, contribue 

largement à modifier la répartition des flux sanguins à travers le corps. Or, les impacts de ce 

phénomène concernent directement les réponses cardiovasculaires et à plus forte raison pendant 

l’exercice. Nous avons préalablement vu que, lors d’une exposition du corps entier à la chaleur, 

la diminution sous-jacente du retour veineux précédait une baisse significative du volume 

d’éjection systolique (voir partie 3.2.2.). En effet, la plus grande compliance du réseau veineux 

et l’allongement du délai de transit du sang dans le circuit vasculaire périphérique (i.e. en raison 

de la plus grande quantité de sang circulant alors par ce réseau) contribue à la diminution du 

remplissage diastolique (Rowell et al., 1971). La conséquence de la baisse du volume d’éjection 

systolique est l’élévation compensatoire de la fréquence cardiaque nécessaire au maintien d’un 

 

Fig. 22 Evolution moyenne de la perception de l’effort (RPE) 

sur la durée d’un exercice à intensité fixe (i.e. entre 55 et 70 

%PMA) reproduit en ambiance tempérée (15 °C ; C) ou 

chaude (35 °C ; H) (Issu de Crewe et al., 2008). 
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débit optimal : est alors décrit le phénomène dit de « stress cardiovasculaire » (pour revue : 

Sawka et al., 2011). 

Le « stress cardiovasculaire » est donc le résultat d’altérations cardiaques et vasculaires. 

La première hypothèse considère que le moindre étirement des fibres du myocarde sous-jacent 

à la diminution du remplissage ventriculaire entraînerait, selon le mécanisme dit de Frank-

Starling, une accélération compensatoire de FC (Warburton et al., 2002). Toutefois, plusieurs 

éléments sont susceptibles de remettre en cause cette version. Entre autres, les variations de la 

perfusion sanguine cutanée et du volume d’éjection systolique ne sont pas concomitantes d’un 

point de vue temporel. Lors d’un exercice sous-maximal en ambiance chaude, la première citée 

tend à se stabiliser en parallèle de TCO (i.e. après 20-30 min ; Johnson and Rowell, 1975), alors 

que le volume d’éjection systolique poursuivrait sa diminution. La seconde hypothèse 

alternative suppose une possible sur-activation du système nerveux sympathique pour expliquer 

l’élévation de FC. En d’autres termes, l’activation sympathique initiée par l’élévation de TCO 

impliquerait, par la variation concomitante de FC, une réduction du temps de contraction 

ventriculaire à l’origine de la diminution du volume d’éjection systolique (Coyle and Gonzales-

Alonso, 2001). Cette hypothèse s’appuie sur une étude ayant démontré un ralentissement de 

l’élévation de FC indépendant des réponses du débit sanguin cutané à la suite de 

l’administration de bêtabloquants avant l’exécution d’un exercice fixe de 60 min à 57 % 

de �̇�O2max (Fritzsche et al., 1999). Si ce constat remet en cause le lien supposé entre réponses 

hémodynamiques périphériques et stress cardiovasculaire, pour autant il ne serait valable que 

lorsque la pression diastolique ne peut pas s’adapter voire diminue, par exemple lors d’un 

exercice à haute intensité (González-Alonso et al., 2000). Or, la baisse du volume d’éjection 

systolique observée chez le sujet en hyperthermie semble être la résultante de ces deux 

hypothèses. Le rôle éventuel de chacun de ces mécanismes dépendrait alors, en grande partie, 

du seuil d’intensité soutenue pendant l’exercice (Nybo et al., 2014). 

L’exercice physique amplifie le phénomène de « stress cardiovasculaire » que l’on peut 

observer au repos. En effet, le maintien cumulé d’une perfusion optimale des muscles sollicités 

pendant l’effort et des vaisseaux sanguins cutanés, tous deux nécessaires à la régulation 

métabolique et thermique de l’organisme, constitue un réel challenge pour le système 

cardiovasculaire. De plus, la difficulté de ce challenge est accentuée par l’augmentation 

transitoire de la pression artérielle et la diminution sous-jacente du volume plasmatique. Celle-

ci est notamment affectée par la posture adoptée lors de l’exercice, de l’ordre de 7,1 % en 

position assise contre 2,7 % en position debout (Diaz et al., 1979). S’ajoute à cela, lorsque 

l’exercice est exécuté en ambiance chaude, la prépondérance de la dissipation de chaleur par 
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voie sudorale et l’impact des pertes hydriques sous-jacentes qui provoquent alors une 

hémoconcentration plus marquée. Par conséquent, lors de la production d’une intensité sous-

maximale, l’amplitude de la dérive de FC s’élève à mesure que la température ambiante est plus 

chaude (Cheuvront et al., 2010). Lors de la production d’intensités très élevées ou d’élévations 

incontrôlées de TCO (i.e. le stress thermique est alors décrit comme « non compensable »), le 

système cardiovasculaire peine même à assumer pleinement une perfusion optimale des 

muscles et de la peau et expose l’organisme à une chute de la pression artérielle. Or un tel 

phénomène serait l’une des causes des syncopes ou intolérances orthostatiques avec arrêt 

immédiat de l’exercice que l’on observe plus fréquemment en condition de chaleur (Kenefick 

and Sawka, 2007). Plusieurs mécanismes autonomes ou actions volontaires limitent néanmoins 

la baisse du volume plasmatique et ses effets délétères pendant l’exercice. Tout d’abord, la 

perfusion sanguine périphérique est réduite par le biais d’un « reset » de l’activité des 

barorécepteurs alors déclenché par l’hypothalamus (Edholm et al., 1956) qui génère, en 

réponse, une vasoconstriction des vaisseaux cutanés (Taylor et al., 1988). Bien que ce 

phénomène n’implique aucun effet délétère immédiat sur la performance, l’élévation plus 

rapide de TCO devrait néanmoins conduire l’athlète à interrompre plus rapidement l’exercice, 

selon que ce dernier se prolonge ou non, du fait d’une hyperthermie excessive. Ensuite, le 

système endocrinien participe au contrôle des flux liquidiens. La rénine secrétée par les cellules 

du rein en réponse à la chute locale de pression artérielle entraîne, par l’intermédiaire de 

plusieurs actions, l’augmentation des résistances périphériques et la sécrétion d’aldostérone par 

le cortex surrénal. L’aldostérone, de même que l’hormone antidiurétique (ADH) libérée par 

l’hypothalamus en réponse aux variations de la pression osmotique, participent ensuite à la 

rétention voire à la réabsorption d’eau et permettent ainsi le maintien du volume plasmatique. 

Enfin, le maintien des réserves hydriques par une consommation d’eau régulière pendant 

l’exercice participe à la stabilisation des réponses hémodynamiques pendant l’exercice. Ainsi 

lors d’un exercice à faible intensité (< 50 %VO2max), le volume plasmatique des sujets 

euhydratés a pu augmenter en moyenne de 4 %, tandis qu’une diminution de 4 % a été observée 

chez les sujets hypohydratés (Sawka et al., 1984). L’absorption de boissons isotoniques (i.e. 

boissons contenant la quantité approximative de glucides, d’eau et de sodium que contient le 

sang) serait à privilégier dans le but d’augmenter le volume sanguin pendant l’exercice tout en 

maintenant une pression osmotique équivalente (Candas et al., 1986). En conclusion, 

l’ensemble des mécanismes autonomes et actions préalablement cités contribue à limiter 

l’amplitude du stress cardiovasculaire au cours de l’exercice en ambiance chaude. 
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Fig. 23 Evolution moyenne respective de la puissance développée (A), de la perfusion sanguine cutanée 

(B), de FC (C) et du volume d’éjection systolique (D) relevés au cours d’un exercice à libre allure de 40 

km reproduit en ambiance tempérée (20 °C ; COOL) et chaude (35 °C ; HOT) (Issu de Périard et al., 

2011a).  

 

Du point de vue de la performance physique, la principale conséquence du stress 

cardiovasculaire est la diminution du potentiel aérobie maximal de l’athlète. Ainsi, la puissance 

maximale aérobie atteinte lors d’une épreuve triangulaire serait affectée en moyenne de 4 à 18 

%, et dans des proportions plus importantes à mesure que la température ambiante s’élève (i.e. 

-4 % à 35 °C vs. -18 % à 45 °C ; Arngrimsson et al., 2004). Au cours de l’exercice sous-maximal 

à libre allure, l’athlète soutient une intensité relative (i.e. pourcentage de VO2max) plus 

importante à même allure. Les données recueillies au cours d’une épreuve simulée de contre-

la-montre cycliste reproduite à 20 °C (i.e. puissance moyenne 280 W) et à 35 °C (i.e. puissance 

moyenne 242 W) montrent, en ambiance chaude, des valeurs plus basses de volume d’éjection 

systolique et concomitantes à des valeurs de FC plus élevées ainsi qu’une distorsion de RPE 

(Périard et al., 2011). Les corrélations entre diminutions respectives de la puissance et du 

volume d’éjection systolique (r² = 0,99) confirment ainsi l’effet délétère du stress 

cardiovasculaire sur la performance lors d’une telle épreuve. Les auteurs retiennent pour 
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explication l’élévation importante de la température cutanée pendant l’effort, plutôt que celle 

de TCO. En effet, la diminution du gradient entre valeurs de température cutanée et centrale 

affecte la perfusion sanguine périphérique (Cheuvront et al., 2010) et limite le potentiel de 

performance aérobie du sujet (Cuddy et al., 2014) 

Si la performance lors d’une épreuve à libre allure est significativement affectée par les 

contraintes hémodynamiques et cardiovasculaires relatives à l’exercice en ambiance chaude, un 

autre facteur susceptible d’affecter la performance relève des perturbations subies par le 

système gastro-intestinal, en particulier lors d’épreuves de longue durée. Nous avons vu 

précédemment (voir partie 3.2.2.) que l’activation sympathique initiée en début d’exercice 

favorise la vasoconstriction des vaisseaux irriguant les tissus rénaux et splanchniques, dans le 

but de rediriger les flux sanguins vers les muscles actifs. Alors que le débit sanguin 

splanchnique représente au repos près de 20 % du débit cardiaque, l’exercice musculaire 

entraîne sa diminution d’environ 80 % (Rowell, 1974). Or, la réduction drastique de la perfusion 

sanguine des tissus intestinaux peut affecter l’efficacité de la barrière épithéliale intestinale. En 

d’autres termes, le stress oxydatif et métabolique sous-jacent à la moindre oxydation de ces 

tissus constitue le point de départ d’un endommagement notable des tissus intestinaux et 

provoquer une hyperperméabilité intestinale (Hall et al., 2001). La conséquence de ce 

phénomène est l’apparition de réponses inflammatoires systémiques. Par exemple, la 

pénétration de bactéries à Gram négative dans la circulation sanguine et la libération 

d'endotoxines qui en résulte peuvent induire, entre autres, l'activation des leucocytes (i.e. 

neutrophiles, lymphocytes, granulocytes, monocytes) ou encore la libération de cytokines (i.e. 

interleukine-6) dans le milieu sanguin (Selkirk et al., 2008). L’hyperperméabilité intestinale est 

également liée à des complications qui apparaissent sous de multiples formes chez l’athlète lors 

d’épreuves d’endurance prolongées : douleurs et contractions, diarrhées, hémorragies 

intestinales, nausées (Gisolfi, 2000). Celles-ci entraînent notamment une altération significative 

de l’inconfort intestinal, préalable à une dégradation des réponses émotionnelles et 

motivationnelles à l’exercice. Concernant à présent le rôle de la condition ambiante, tous ces 

dysfonctionnements relatifs à l’exercice voient leurs effets amplifiés par l’élévation, même 

modérée, de TCO ou encore la déshydratation, dans le cas d’un renouvellement insuffisant des 

réserves hydriques. Ainsi, des valeurs comprises entre 38,2 et 39,6 °C sont concomitantes à 

l’élévation, chez des sujets euhydratés, de la perméabilité intestinale lors d’un exercice d’une 

intensité de 70 %VO2max (Dokladny et al., 2016). Dans ce contexte, les réponses 

inflammatoires sous-jacentes pourraient notamment dans des cas extrêmes favoriser 

l’apparition de syndromes relatifs aux coups de chaleur (Sawka et al., 2011). 
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3.3.3. Adaptations métaboliques 

Les contraintes physiologiques inhérentes à l’exercice prolongé en ambiance chaude 

modifient l’utilisation des substrats énergétiques pour la resynthèse de l’ATP (pour revue : 

Febbraio, 2001). Par exemple, Fink et ses collaborateurs (1975) ont mis en évidence 

l’augmentation du rôle de la phosphocréatine (PCr) et de l’activité glycolytique dans la 

resynthèse de l’ATP, au détriment de la voie lipidique, lors de la production d’un exercice sous-

maximal réalisé à 41 °C. De même, l’élévation du quotient respiratoire suggère que la chaleur 

induit une plus grande exploitation des réserves de glycogène par voie aérobie ou anaérobie 

(Gonzales-Alonso et al., 1999). Dans ce contexte, la plus faible entropie de la voie glycolytique 

présente un réel intérêt face à la nécessité de limiter la déplétion d’ATP intramusculaire et la 

production de chaleur endogène (Krustrup et al., 2003).  

Néanmoins, l’hypothèse d’une action du stress thermique sur la glycogénolyse pendant 

l’exercice est en partie controversée (Young et al., 1995). En effet, si l’accumulation de lactates 

et l’augmentation de la glycémie sont proportionnelles pour une même activité métabolique à 

l’élévation de la température ambiante, une utilisation en quantité supérieure du glycogène 

intramusculaire n’a pas été pour autant observée. La glycogénolyse hépatique et la 

néoglucogenèse via le recyclage du lactate, de l’alanine ou du glycérol seraient alors en mesure 

de contribuer, en lieu et place, aux 

besoins énergétiques lors d’un exercice 

en ambiance chaude (Febbraio et al., 

1996). De manière plus générale, de 

multiples facteurs d’origine thermique 

ou non-thermique sont à prendre en 

compte. Nous pouvons ainsi citer, 

parmi les facteurs non-thermiques, les 

réserves glycogéniques initiales de 

chaque sujet ou encore l’intensité 

d’exercice soutenue. Ainsi lors d’un 

exercice maximal, l’absence de sensibilité de la glycogénolyse à la condition ambiante 

s’expliquerait notamment par l’influence modérée du stress thermique sur les réponses 

métaboliques à très haute intensité (Maxwell et al., 1999). Lors d’un exercice prolongé, la 

stimulation par voie sympathique des récepteurs bêta-adrénergiques de type 2 peut agir sur la 

 

Fig. 24 Représentation graphique du mécanisme dit 

« effet Q10 » sur le plan métabolique 
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régulation du métabolisme glycolytique des fibres I en particulier (Greenhaff et al., 1991 ; 

Febbraio et al., 1998). L’accélération des réactions chimiques et biochimiques intracellulaires 

inhérente à l’élévation de la température des tissus (effet « Q10 » ; Bennett, 1984) semble 

également jouer ici un rôle. Si un gain de 2 °C observé pour la température intramusculaire peut 

entraîner une élévation de 30 à 40% de l’activité des enzymes clés du métabolisme glycolytique 

telle que la phosphofructokinase (PFK), il est également susceptible de perturber la fonction 

mitochondriale pendant l'exercice (Brooks et al., 1971). Ces altérations sont néanmoins 

compensées, en partie, par une plus grande extraction d'O2 qui affecte alors la différence artério-

veineuse (Gonzales-Alonso et al., 1998). 

De manière plus générale, les adaptations métaboliques inhérentes à la chaleur ne 

constituent pas un facteur limitant la performance lors de l’exercice à libre allure. L’arrêt 

anticipé de l’exercice dans de telles conditions environnementales ne coïncide généralement 

pas avec une déplétion importante des réserves glycogéniques (Parkin et al., 1999), alors que 

l’accumulation de lactates post-exercice tend à être plus faible à mesure que ces mêmes 

conditions deviennent contraignantes (Périard et al., 2011a). Par ailleurs, si l’efficacité 

mitochondriale est potentiellement perturbée par l’élévation locale de température, la perfusion 

musculaire en oxygène est généralement préservée et suffisante pour permettre un 

fonctionnement optimal de la structure contractile. Ce facteur peut, en revanche, être considéré 

comme limitant lors de la production de hautes intensités ou chez un individu cumulant un état 

de déshydratation avancée à une relative hyperthermie (Gonzales-Alonso et al., 1998). Le 

caractère plus aléatoire de la perfusion en O2 favoriserait alors une accumulation importante de 

métabolites sanguins (e.g. ions hydrogènes), avec pour éventuelle conséquence une stimulation 

des afférences métabosensibles musculaires de type III et IV. 

 

3.3.4. Adaptations neuromusculaires 

La plupart des mécanismes centraux et périphériques de la fonction neuromusculaire 

sont définis comme « température – dépendants ». Leur régulation affecte donc, directement ou 

indirectement, la performance lors d’une épreuve prolongée (pour revue : Rutkove, 2001 ; 

Racinais and Oksa, 2010). Outre les adaptations métaboliques, l’élévation de la température 

musculaire favorise une optimisation de l’activité contractile, en d’autres termes la formation 

d’un plus grand nombre de ponts actine-myosine pour un même signal nerveux généré par la 

commande motrice centrale (Mito et al., 2007). Parmi les adaptations périphériques, l’élévation 

de la température induit un raccourcissement des délais de contraction et de relaxation 
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musculaire. Plusieurs phénomènes chimiques sous-jacents en sont à l’origine, par exemple 

l’optimisation du mécanisme de libération – recaptage des ions calcium ou le renforcement des 

liaisons entre les ions calcium et les protéines de signalisation comme la parvalbumine. 

La diminution du délai d’ouverture des canaux d’échange ioniques sodium-potassium 

permet également d’accélérer la dépolarisation de la membrane du fait d’une moindre 

concentration en ions sodium (Todnem et al., 1989). L’ensemble de ces réactions induit la 

diminution de l’amplitude de l’onde M du nerf stimulé (Racinais and Girard, 2012). Bien que 

l’élévation de la température musculaire optimise la relation force-vitesse lors d’une contraction 

maximale volontaire (Binkhorst et al., 1977), les effets sur la capacité de production de force 

se contrastent à mesure que l’effort musculaire se prolonge dans le temps. En effet, à mesure 

que la température musculaire augmente, l’accélération des adaptations métaboliques locales 

réduit le temps limite de maintien d’une contraction isométrique sous-maximale (Thornley et 

al., 2003). 

A l’échelle de l’articulation, 

l’élasticité de la structure muscle-

tendon serait également influencée 

(Asmussen et al., 1976). Ce phénomène 

supposerait une réduction de la capacité 

de stockage d’énergie élastique lors du 

cycle étirement-raccourcissement du 

muscle. En clair, le système ne sera pas 

capable de restituer, pour une même 

énergie métabolique, une action 

mécanique aussi importante qu’en 

ambiance tempérée (Cavagna, 1977). 

Le seul constat réside toutefois dans le 

fait que la composante élastique de ce 

système est plus raide à mesure que sa 

température diminue. L’effet potentiel 

de la chaleur sur la compliance des 

tissus musculaires ne peut ainsi faire 

l’objet que de spéculations. 

De manière générale, les adaptations musculaires périphériques jouent un rôle 

secondaire dans la régulation de la fatigue au cours de l’exercice dynamique prolongé. En effet, 

 

Fig. 25 Evolution moyenne respective de la force 

produite (en haut ; en newtons) et du pourcentage 

d’activation volontaire (en bas ; en %) soutenu lors 

d’une contraction maximale volontaire des extenseurs 

du genou avec variation locale de la température (issu 

de Morrison et al., 2004). 
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l’élévation de la température intramusculaire n’influence pas l’amplitude et le spectre de 

fréquence du signal électromyographique (EMG) issu des muscles sollicités lors d’une tâche 

musculaire produite en ambiance chaude (Ftaiti et al., 2001). Inversement, l’élévation de TCO 

affecte la capacité de la commande motrice centrale à produire de la force musculaire. En effet, 

l’activation volontaire mesurée après 50 min d’un exercice épuisant chez des sujets exposés à 

la chaleur était largement inférieure à celle relevée pour le groupe de sujets évoluant en 

ambiance neutre (i.e. activation volontaire 54 vs. 82 % ; TCO de 40,0 °C vs. 38,0 °C en fin 

d’épreuve) (Nybo et Nielsen, 2001a). La moindre capacité de production de force des membres 

supérieurs relevée chez les sujets en hyperthermie au cours d’une tâche dite de « handgrip » de 

2 min souligne le rôle joué par l’altération de la commande motrice centrale. Initialement, la 

diminution de l’activation volontaire induite par l’hyperthermie corporelle a été considérée 

comme l’expression d’un mécanisme d’ajustement compensatoire. L’optimisation des 

propriétés contractiles sous-jacentes à l’élévation de la température musculaire aurait alors 

nécessité une moindre activation de la commande motrice pour une même production de force 

(Todd et al., 2005). Toutefois, l’application de protocoles appliquant une variation distincte des 

températures locales (i.e. musculaires) et centrale a mis en valeur le rôle prépondérant de cette 

dernière dans la réduction de l’activation volontaire lors d’un exercice de contraction maximale 

(Morrison et al., 2004; Thomas et al,, 2005).  

 

3.3.5. Adaptations cérébrales 

La moindre capacité de production de force vérifiée chez l’homme en état 

d’hyperthermie est fréquemment associée à deux phénomènes physiologiques inhérents à 

l’exposition à la chaleur et susceptibles d’agir sur les aires cérébrales motrices : la diminution 

du débit sanguin cérébral et de l’augmentation de la température cérébrale. 

La baisse de la perfusion sanguine au niveau cérébral pourrait ainsi entraîner un apport 

inadéquat en oxygène (Nybo and Rasmussen, 2007). Or une diminution de la pression en O2 

mitochondriale supérieure à 8 mmHg réduit significativement l’activation volontaire des 

muscles lors d’une contraction maximale (Rasmussen et al., 2010) et implique, pour des valeurs 

extrêmes, des phénomènes de perte partielle ou totale de conscience (Roberts, 2007). La 

possible réduction de la perfusion sanguine résulte de l’hypocapnie inhérente à 

l’hyperventilation générée par l’élévation de la température corporelle (Henry and Bainton, 

1974). Ainsi lors d’un exercice sous-maximal, la diminution de 5-7 mmHg de la pression 

artérielle en CO2 est associée à une réduction de 20% du débit sanguin cérébral (Nybo et al., 
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2002). De plus, administrer du CO2 chez un sujet en état d’hyperthermie modérée (i.e. 38,5 à 

39,5 °C) permet un retour du débit sanguin cérébral vers des valeurs proches de la normale 

(Rasmussen et al., 2006). En parallèle, le stress cardiovasculaire résultant du moindre volume 

d’éjection systolique peut également influencer la régulation de la perfusion sanguine cérébrale 

(Nybo and Nielsen, 2001b) mais son rôle demeure secondaire. Il ne semblerait être 

prépondérant que dans le cas d’une hyperthermie sévère (Gonzales-Alonso, 1998). 

Toutefois, la diminution du débit sanguin cérébral serait en partie compensée par une 

extraction plus efficiente de l’oxygène depuis le sang artériel. L’élévation puis le maintien de 

TCO à 39,5 °C lors d’un exercice « isothermique » (i.e. exercice au cours duquel la régulation 

de l’allure a pour but de maintenir un seuil constant de TCO) de 65 min génère une diminution 

de 18% de la perfusion sanguine cérébrale, ainsi qu’une élévation de 23% de la différence 

artério-veineuse en oxygène (Nybo et al., 2002). La diminution de PO2 au niveau capillaire 

serait notamment compensée par un effet Q10 à l’origine d’une accélération locale de l’activité 

métabolique (i.e. élévation de 13 % de l’indice d’activité du métabolisme aérobie cérébrale, ou 

CMRO2, lors de l’essai en hyperthermie). Dans ces conditions, la réduction du débit sanguin 

cérébral ne paraît pas constituer un facteur limitant de la production de force à l’inverse de 

l’élévation de la température cérébrale. Bien qu’il soit difficile de mesurer ce paramètre chez 

l’homme, plusieurs éléments semblent néanmoins conforter le rôle joué par ce phénomène dans 

l’apparition de la fatigue centrale (pour revue : Nybo, 2012). A ce titre, les résultats obtenus par 

Caputa et ses collaborateurs (1986) sont intéressants. La modulation locale de la température 

hypothalamique chez des chèvres par l’intermédiaire de micro-sources thermiques implantées 

a permis d’observer que son élévation, indépendamment du reste du corps (i.e. jusqu’à 42 °C), 

a conduit à l’arrêt anticipé de l’exercice sur tapis roulant. Il est supposé que la réduction de 

l’activité motrice ait, dans ce cas, pour origine des signaux inhibiteurs générés par l’aire pré-

optique de l’hypothalamus en réponse à une accumulation excessive de chaleur dans le milieu 

cérébral (Nybo and Nielsen, 2001a).  

Néanmoins, l’intégration de ces signaux par le système nerveux central appartiendrait, 

à l’instar d’autres sources nerveuses afférentes issues par exemple des muscles, à un processus 

complexe de régulation fine de la commande motrice centrale. Les facteurs sous-jacents à la 

diminution de la performance musculaire lors d’un exercice à libre allure sont ainsi susceptibles 

de varier en fonction de la durée, de l’intensité, de la contrainte thermique ou encore du niveau 

d’entraînement de l’individu. Ces altérations neuromusculaires peuvent donc apparaître en 

dépit de variations modérées de TCO (i.e. valeurs finales comprises entre 38,5 et 39,0 °C ; 

Thomas et al., 2005). Elles peuvent également être relatives à d’autres mécanismes précurseurs, 
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par exemple une diminution drastique de l’oxygénation cérébrale résultant d’un stress 

cardiovasculaire accentuée par la température cutanée très élevée et/ou l’intensité de l’exercice 

(Wilson et al., 2006). Inversement, l’hyperthermie locale peut affecter d’autres aires cérébrales, 

par exemple le cortex préfrontal qui voit son activité électrocorticale (i.e. ondes β) diminuer à 

mesure que TCO augmente au-delà de 38 °C (Nielsen et al., 2001).  

Enfin, son influence réelle dans le processus de fatigue inhérent à la chaleur ambiante 

peut varier selon l’activité de libération de neurotransmetteurs tels que la dopamine ou la 

noradrénaline. Ainsi, l’administration de méthylphénidate (i.e. précurseur de la dopamine) 

préalable à un exercice d’intensité fixe puis variable (i.e. contre-la-montre) supérieur à 60 min 

et effectué en ambiance chaude a induit, lors de l’étape à intensité variable, une amélioration 

de 16 % de la puissance moyenne développée (Roelands et al., 2008). La production plus 

importante de chaleur sous-jacente s’est accompagnée d’une élévation post-exercice plus 

marquée de la TCO (i.e. 40,0 °C vs 39,1 °C), tandis que les réponses perceptives (i.e. RPE et 

sensation thermique) n’ont pas été influencées. Ces résultats signifient qu’une éventuelle 

activité inhibitrice, générée par exemple par l’hypothalamus, peut être potentiellement 

contrecarrée par l’activité des neurotransmetteurs. De manière plus générale, la réduction de 

l’activation volontaire n’apparaît pas comme un facteur limitant, chez les sujets non entraînés 

et/ou ne tolérant pas, d’un point de vue psychologique, la contrainte thermique ambiante 

(Racinais and Girard, 2012).  

 

3.3.6. Réponses perceptives 

Lors d’un exercice à libre allure tel qu’un contre-la-montre cycliste, des réductions 

volontaires plus ou moins marquées de l’intensité sont observées à mesure que la température 

ambiante s’élève, et ce en dépit de variations minimales de TCO (Ely et al., 2010). Nous pouvons 

alors en déduire que la baisse de la performance physique dans ce contexte est associée, au 

moins en partie, à une modification du comportement de l’individu face à la contrainte 

thermique exercée. En effet, la régulation de la température corporelle ne s’effectue pas 

uniquement au travers de mécanismes autonomes de régulation, mais également à partir 

d’actions volontaires : par exemple, se rafraîchir le visage, enlever une couche de vêtements ou 

ajuster l’intensité développée au cours d’une tâche physique ardue. Ces actions généralement 

coordonnées ont pour effet de limiter le stockage et/ou la production de chaleur, et ainsi ralentir 

l’élévation de la température corporelle. Ces comportements sont ainsi considérés comme la 

première « ligne de défense » du maintien de l’équilibre thermique, au repos comme à l’exercice 

(pour revue : Flouris and Schlader, 2015).  
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La réduction volontaire de l’allure au cours de l’exercice est l’expression d’une capacité 

sensorielle à détecter des variations de température et/ou d’humidité propres à son organisme 

ou à l’environnement dans lequel on évolue : la perception thermique. Celle-ci est définie à 

partir de ses composantes discriminatives, hédoniques et affectives. La sensation thermique 

correspond à l’évaluation subjective de l’intensité de la contrainte thermique perçue (Gagge et 

al., 1969). Le « plaisir » thermique se caractérise par l’effet de la sensation thermique perçue 

sur le confort ressenti. Enfin, le confort thermique est défini comme l’indifférence subjective à 

l’environnement thermique, en d’autres termes il exprime la capacité affective et émotionnelle 

à tolérer une température ressentie (Mercer, 2001). 

 

Fig. 26 A gauche, proposition de schéma représentant l’interaction entre perception thermique et stress 

cardiovasculaire dans la régulation de la perception de l’effort puis de l’intensité de travail pendant 

l’exercice à libre allure (A). A droite, représentation de l’évolution théorique de RPE et de l’intensité 

(B) et des contributions théoriques des fonctions cardiovasculaires et perceptives dans la régulation de 

l’allure, au cours de l’exercice libre et prolongé (C). 

 

Alors que la sensation thermique perçue par l’individu est largement dictée par la 

variation de la température cutanée (Yao et al., 2007 ; Zhang et al., 2010), aucun consensus n’a 

été établi sur les interactions entre température centrale et cutanée inhérentes à la construction 

de la réponse émotionnelle à la chaleur pendant l’exercice. Au repos, la distorsion du confort 

thermique répondrait d’abord à une élévation de TCO au-delà d’un seuil perçu comme 

« acceptable », alors que la température cutanée constituerait une variable d’ajustement 

(Cabanac, 1971). Pendant l’exercice, ce même phénomène serait associé à l’activité des 

réponses des mécanismes autonomes de thermorégulation dont le déclenchement et l’amplitude 

sont en grande partie dépendantes de TCO (Gagge et al., 1969). Toutefois, plusieurs études 

montrent que la réduction de l’allure sous-jacente à la distorsion de l’effort perçu serait la 
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conséquence de la seule élévation de température cutanée, indépendamment du seuil de TCO 

atteint (Ely et al., 2010). Ces résultats sont corroborés par l’accélération de la régression linéaire 

de puissance observée à RPE fixe, concomitante en l’absence d’hyperthermie aux variations de 

la température cutanée (Friesen et al., 2017). 

Dans ce contexte, le rôle-clé joué par la température cutanée serait alors relatif à son 

influence, directe ou indirecte, sur les fonctions cardiovasculaires et perceptives que l’on 

considère comme essentielles dans la régulation volontaire de l’intensité de l’exercice. En effet, 

si la diminution de l’activation volontaire de la commande motrice centrale est susceptible 

d’entrer en jeu chez un individu en état d’hyperthermie (i.e. en fin d’épreuve ; voir parties 3.3.4. 

et 3.3.5.), la dégradation initiale de la performance à libre allure ne semble pas résulter de ce 

phénomène (Périard et al., 2011b). Toutefois, les contributions respectives du stress 

cardiovasculaire et de la perception thermique semblent être interdépendantes l’une de l’autre, 

et variables selon les caractéristiques de l’exercice en premier lieu desquelles le rapport entre 

durée et intensité (Flouris and Schlader, 2015). Ainsi, alors que le confort thermique relatif à 

l’amplitude de la sensation de chaleur jouerait un rôle prédominant en début d'épreuve, l’effet 

du stress cardiovasculaire sur la performance se ferait plus ou moins ressentir en fonction de la 

vitesse d’élévation de TCO donc de l’intensité. Il serait également plus marqué à mesure que 

l’épreuve se prolonge à partir d’une certaine limite (i.e. environ 30 min ; Tucker et al., 2004 ; 

Altareki et al., 2009 ; Abbiss et al., 2010). Ce postulat nécessite toutefois d’être vérifié par le 

biais de résultats expérimentaux complémentaires. En outre, l’amplitude de la contrainte 

ambiante pendant l’exercice semble clairement moduler l’influence des facteurs perceptifs 

pendant l’exercice. L’importance des réponses comportementales dans la régulation de la 

production de chaleur métabolique est ainsi potentiellement moindre lors de l’exposition à une 

chaleur ambiante modérée (i.e. environ 30 °C ; Flouris and Schlader, 2015).  

La perception thermique pendant l’exercice peut également être modulée, 

indépendamment des variations de la température centrale et cutanée, par divers facteurs 

d’origine thermique ou non-thermique. L’humidité cutanée générée par l’accumulation de sueur 

à la surface de la peau contribuerait à l’inconfort thermique, en particulier dans des conditions 

ambiantes chaudes (Fukuzawa and Havenith, 2009). Toutefois son impact réel serait fortement 

dépendant de la tenue vestimentaire de l’individu (Havenith et al., 2008). La sensation de 

chaleur et l'inconfort sous-jacent peuvent également être atténués, dans ces conditions, par un 

refroidissement local de la peau (i.e. visage) résultant de l'exposition à une source de ventilation 

ou de l'application d'une solution mentholée (Schlader et al., 2011). Les résultats de cette étude 

indiquent que ces changements de perception thermique influencent la production de puissance 
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lors d’un exercice à RPE-16, sans pour autant agir sur les cinétiques de température corporelle. 

La puissance de ce stimulus s’expliquerait par la très grande sensibilité thermique de cette zone 

en comparaison du reste du corps, en particulier lorsqu’elle est exposée à une source de chaleur 

(Cotter and Taylor, 2005).  

Du point de vue des facteurs non-thermiques, le renforcement psychologique de 

l’individu par un entraînement spécifique préalable (e.g. relaxation, imagerie mentale…) a 

contribué à une amélioration de 8 % de la distance parcourue lors d’un exercice libre sur tapis 

roulant de 90 min sous 30 °C, alors que les valeurs de température corporelle mesurées 

respectivement lors des épreuves pré- et post-entraînement étaient similaires (Barwood et al., 

2008). Il n’est toutefois pas à exclure qu’une possible familiarisation des sujets à l’épreuve et à 

son contexte environnemental soit à l’origine d’une amélioration de la performance, notamment 

par le biais d’ajustements de la stratégie d’allure adoptée (Schmit et al., 2016). L’effet de la 

fatigue d’origine physique ou mentale sur la perception thermique pendant l’exercice a été, 

quant à lui, peu investigué jusqu’à présent. L’état de fatigue mentale, caractérisé chez l’individu 

par une sensation de lassitude et d’épuisement psychologique suite à une performance cognitive 

intense et/ou prolongée (Boksem and Tops, 2008), est susceptible de générer une distorsion de 

la perception de l’effort à l’origine de la baisse de la performance lors d’une épreuve 

d’endurance (pour revue : Rozand and Lepers, 2016). Deux études récentes aux résultats 

contradictoires se sont certes intéressées aux effets d’une tâche cognitive contraignante sur la 

performance lors d’un exercice à intensité fixe (Otani et al., 2016) ou à libre allure (Van Cutsem 

et al., 2017) produit en ambiance chaude, sans toutefois s’intéresser réellement à la perception 

thermique.  

Enfin, les réponses perceptives seraient également dépendantes des caractéristiques du 

sujet, en particulier le niveau d’entraînement. Ainsi, Cheung et McLellan (1998) ont démontré 

la relation entre tolérance à la chaleur et niveau d’entraînement par les valeurs supérieures de 

TCO atteintes, en moyenne, par les sujets entraînés dès l’interruption volontaire d’un exercice à 

intensité modérée, comparativement à des sujets modérément actifs (i.e. 39,3 vs. 38,7 °C). 

Toutefois, le fait que TCO soit considérée ici comme le paramètre limitant majeur de la 

performance constitue, en raison de la négligence des paramètres perceptifs, un point de 

discussion. Si une plus grande capacité de dissociation des contraintes physiologiques et 

perceptives inhérentes à la chaleur semble caractériser le sujet entraîné (Tikuisis et al., 2002), 

les fondements psychologiques à l’origine de ce phénomène ne sont toujours pas clairement 

identifiés. 
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POINTS-CLES DE LA PARTIE 3 

 

 

 La performance lors d’une épreuve prolongée se dégrade à mesure que la température 

ambiante s’élève. L’effet délétère de la chaleur s’amplifie à mesure que le niveau 

d’expérience et le potentiel aérobie du sujet sont moindres. 

 

 Des mécanismes autonomes » et comportementaux de régulation de la température 

corporelle ont pour but de compenser la plus grande production métabolique de 

chaleur et ainsi limiter son élévation. 

 

 La régulation de l’allure en ambiance chaude résulte d’un phénomène complexe 

associant diverses fonctions physiologiques et perceptives sollicitées par les 

variations de la température corporelle. Ce phénomène s’exprime notamment par une 

distorsion de la perception de l’effort. 

 

 Alors que l’impact d’éventuelles altérations neuromusculaires ou métaboliques liées 

à l’élévation de la température corporelle est à relativiser, le stress cardiovasculaire 

et l’altération du confort thermique liés à l’élévation de la température cutanée sont 

incriminés dans la dégradation de la performance lors d’un exercice à libre allure. 

Leur rôle respectif est évolutif et variable selon les caractéristiques de l’exercice. 

 

 L’amplitude des réponses perceptives serait dépendante de l’expertise et du potentiel 

aérobie du sujet, en raison d’une plus grande capacité de dissociation des contraintes 

physiologiques et perceptives inhérentes à la chaleur. 
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4. L’ACCLIMATATION A LA CHALEUR 

4.1. Généralités 

Plusieurs stratégies à caractère aigu (i.e. stratégies de refroidissement ou « cooling » ; 

Bongers et al., 2015) ou chronique (i.e. stratégies d’acclimatation ; Périard et al., 2015) ont pour 

but de contrecarrer les effets délétères de la chaleur sur la performance lors de l’exercice 

prolongé. Les athlètes qui ne résident pas à plein temps dans une région chaude ou tropicale 

disposent, avec les stratégies d’acclimatation, d’outils leur permettant de se préparer au mieux 

à une compétition qui se déroule dans un tel environnement. Soit par une anticipation de leur 

déplacement sur le lieu de la compétition, soit en simulant artificiellement les conditions 

environnementales à l’intérieur d’une chambre climatique, voire avec une approche plus 

artisanale (i.e. immersion en eau chaude ou sauna ; Casadio et al., 2017). Bien que ces méthodes 

« basiques » contribuent à une meilleure tolérance psychophysiologique de la chaleur, il semble 

toutefois que la spécificité des adaptations respectivement liées à l’entraînement et à 

l’exposition répétée à la chaleur (Moran et al., 1996) implique une plus grande efficacité des 

protocoles d’acclimatation dits « actifs » (Périard et al., 2015). La présente analyse se limitera 

ainsi à une étude approfondie des méthodes et effets de cycles d’acclimatation avec exercice. 

Le principe d’une stratégie d’acclimatation à la chaleur est d’induire de manière répétée, 

par une exposition active ou passive à des températures ambiantes chaudes (30-40 °C ; 20-60 

% HR), une élévation de la température centrale (TCO) au-delà d’un seuil à partir duquel les 

fonctions de régulation de l’organisme seront mises à contribution (Taylor and Cotter, 2006). 

La multitude de travaux scientifiques publiés au cours des vingt dernières années démontrent, 

pour la plupart, l’intérêt de telles stratégies (pour revue : Chalmers et al., 2014). Au-delà d’une 

amélioration significative du niveau de performance en ambiance chaude (Racinais et al., 

2015), une exposition répétée peut aussi favoriser le développement du potentiel aérobie global 

de l’individu (Lorenzo et al., 2010). Dans ce contexte, plusieurs scénarii d’application ont été 

proposés, dans lesquels des cycles d’acclimatation sont mis en place lors de camps 

d’entraînement de présaison, de pré-compétition (i.e. pendant une période d’affûtage) ou 

pendant la saison (pour revue : Casadio et al., 2017). 

Ce chapitre aura pour but d’introduire, dans un premier temps, les adaptations 

physiologiques et psychologiques inhérentes à un cycle d’exposition répétée à la chaleur. Dans 

un second temps, seront abordés les aspects liés à la planification et la mise en œuvre de telles 

stratégies dans le cadre de la préparation d’athlètes entraînés. 
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4.2. Acclimatation et adaptations psychophysiologiques  

Les premiers travaux sur les effets de l’acclimatation à la chaleur ont démontré une 

diminution de TCO, de la température cutanée, de la fréquence cardiaque (FC) en parallèle 

d’adaptations significatives de l’activité sudorale (Bass et al., 1955). Ces constats ont laissé 

d’abord supposer le rôle-clé joué par la plus grande dissipation de chaleur dans la réduction du 

stress thermique post-acclimatation. Plus récemment, une revue de littérature de Sawka et ses 

collaborateurs (2011) est venue confirmer l’importance de ces adaptations lors d’un cycle 

d’acclimatation. Les adaptations des diverses fonctions physiologiques lors de l’exposition 

répétée à la chaleur sont largement documentées dans la littérature actuelle (pour revue : Taylor, 

2014). 

 

 

Fig. 27 Evolution de la puissance moyenne au cours d’un exercice de contre-la-montre de 43,4 km 

reproduit en ambiance tempérée (TTC) et en ambiance chaude après 1 jour (TTH-1), 6 jours (TTH-2) et 

14 jours (TTH-3) d’exposition répétée à la chaleur (issu de Racinais et al., 2015). Une différence 

significative (*) est observée entre TTH-1 et TTC, inversement TTH-3 et TTC ne présente pas de 

différence particulière. 

 

4.2.1. Fonction thermorégulatrice 

Les cinétiques de TCO mesurées au repos et pendant l’exercice sont significativement 

modifiées par l’exposition répétée à la chaleur. Au repos, une baisse de la température de 0,2 

°C à 0,4 °C est classiquement reportée chez un sujet acclimaté (Horvath and Shelley, 1946). 

Cette diminution aurait pour principale origine un ralentissement de l’activité métabolique 

basale (Mason and Jacob, 1972), que l’on tend par exemple à observer suite à l’acclimatation 
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saisonnière en période estivale (Hori et al., 1995). A l’exercice, les muscles actifs au cours 

d’une tâche de pédalage produiraient moins de chaleur endogène du fait d’une plus grande 

efficience métabolique (i.e. proportion plus importante de l’oxydation des lipides à même 

intensité sous-maximale). Ce gain d’efficience serait notamment caractérisé par une diminution 

de la fraction de  �̇�O2max à même intensité (Sawka et al., 1983a). La plus faible élévation de 

TCO à l’exercice serait ainsi liée à une moindre production de chaleur endogène, plutôt qu’à une 

optimisation des mécanismes autonomes de dissipation de chaleur (Rivas et al., 2017). 

L’application d’un protocole d’exercice dit « isotherme », ou nécessitant le maintien de la 

production de chaleur métabolique tout au long de l’exercice, a permis de constater l’absence 

d’un quelconque changement des paramètres de l’activité sudorale à l’issue d’un cycle 

d’acclimatation à la chaleur de 10 jours. Le ralentissement de la cinétique de TCO obtenue post-

acclimatation aurait donc pour intérêt majeur de retarder le déclenchement des mécanismes 

autonomes de régulation thermique (Roberts et al., 1977). 

Ce constat ne fait cependant pas consensus. En effet, de nombreux auteurs soutiennent 

l’idée que la capacité de dissipation de chaleur par voie évaporatoire, largement améliorée suite 

à un protocole d’acclimatation, participe grandement à la modification de la cinétique de TCO. 

L’usage de la calorimétrie directe a permis notamment de démontrer une élévation de 11 % de 

la quantité de chaleur dissipée par voie sudorale lors d’un exercice isothermique réalisée à 40 

°C et 20 % RH suite à quatorze jours d’entraînement d’une durée de 90 min à 50 % �̇�O2max 

(Poirier et al., 2015). Si le seuil thermique de déclenchement de la sudation n’est que peu 

modifié par l’adaptation de l’organisme à la chaleur (i.e. diminution de 0,1 à 0,2 °C), 

l’activation d’un nombre plus important de glandes sudorales et leur plus grande sensibilité aux 

stimulations d’origine cholinergique tend à augmenter l’activité de la fonction sudomotrice. 

Ces adaptations sont notamment dues à des changements morphologiques de la glande sudorale 

(Sato et al., 1990). En parallèle, la diminution du seuil thermique d’activation de la 

vasodilatation cutanée (Yamazaki and Hamasaki, 2003) favorise la hausse du gradient de 

pression de vapeur d’eau entre la peau et l’environnement, et permet indirectement 

l’évaporation d’une plus grande quantité de sueur (Taylor, 2014). Bien que l’effet de 

l’acclimatation sur les réponses hémodynamiques périphériques n’ait été que peu étudié jusqu’à 

présent, ce phénomène semblerait être la conséquence d’adaptations de la microcirculation 

locale, telles que le renforcement du mécanisme d'hyperpolarisation des cellules endothéliales 

(Lorenzo et al., 2010).  

Le maintien de l’équilibre thermique ne dépend toutefois pas que de la production de 

sueur, mais aussi de la capacité de dissipation de chaleur par voie évaporatoire. En effet, 
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l’acclimatation à la chaleur favorise la réabsorption des minéraux (i.e. ions sodium, potassium 

et chloride) par les glandes sudorales (Sato, 1977) et tend à diminuer la densité de la sueur. La 

concentration sudorale en sodium tend, par exemple, à être divisée par 5 ou 6, favorisant ainsi 

son évaporation à la surface de peau en dépit d’une production beaucoup plus importante 

(Taylor et al., 2014). L’accélération de la libération d’aldostérone, initiée par les 

osmorécepteurs cérébraux et rénaux en réponse à l’élévation de la température corporelle, joue 

un rôle important dans ce mécanisme d’adaptation (Ladell and Shephard, 1961). 

 

4.2.2. Fonction cardiovasculaire 

Les adaptations sur le plan cardiovasculaire jouent également un rôle prédominant dans 

la plus grande capacité de l’individu à tolérer, d’un point de vue physiologique et perceptif, 

l’exposition à la chaleur pendant l’exercice. La diminution transitoire et marquée du volume 

sanguin en début d’exercice génère une hémodilution qui survient de manière prédominante 

dans le compartiment plasmatique (Barcroft et al., 1923). La répétition de ce phénomène, 

amplifié par l’exposition à la chaleur, entraîne après quelques jours une expansion significative 

du volume plasmatique. Ces adaptations sont à l’origine de l’élévation du volume sanguin total, 

matérialisée par la diminution des concentrations en hémoglobine et hématocrite (Bazett et al., 

1940). Le volume d’eau total du corps humain peut, en effet, augmenter de 5 à 7 % après sept 

jours d’exposition répétée à la chaleur (Patterson et al., 2004). Si ce phénomène est susceptible 

de limiter la capacité de performance dans certains sports, il est toutefois largement 

contrebalancé par les bénéfices inhérents à la stabilisation cardiaque et thermique de 

l’organisme. 

D’un point de vue physiologique, l’expansion du volume plasmatique peut s’expliquer 

en partie par une libération accrue d’aldostérone (Ladell and Shephard, 1961), d’arginine ou de 

vasopressine et/ou par une sensibilité rénale accentuée à ces substances, ou encore par le 

maintien de l’osmolarité extracellulaire résultant de la conservation de minéraux dans le milieu 

interne tels que le sodium (Nose et al., 1988). L’élévation post-acclimatation du volume sanguin 

total contribue à la stabilisation du débit cardiaque, pour des exercices de plus longue durée ou 

d’intensités relatives plus élevées, et à une plus grande capacité de stockage de chaleur 

(Wyndham et al., 1968). L’hypervolémie est considérée comme précurseur de la réduction du 

stress cardiovasculaire : cela se caractérise par l’élévation du volume d’éjection systolique 

(Sawka et al., 1983a) et/ou la diminution concomitante de la pression diastolique (Horowitz et 
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al., 1986). La réduction de FC, à même intensité d’exercice, est donc l’un des marqueurs clés 

d’une acclimatation optimale du sujet (Périard et al., 2015).  

Bien que l’hypervolémie sanguine soit un prérequis pour une stabilisation de l’activité 

cardiaque, le refroidissement de la peau indirectement favorisé par l’élévation du débit sudoral 

contribue à ces adaptations par la redirection indirecte d’une quantité non négligeable des 

masses sanguines périphériques vers les organes et les muscles actifs (Sawka et al., 2011). 

L’ajustement des réponses sudorales nécessite toutefois d’être compensé par une ingestion de 

fluides conséquente, destinée à prévenir l’éventuelle diminution du volume plasmatique relative 

à une déshydratation de l’individu (Nadel et al., 1980). Cet état est susceptible d’induire une 

accélération dramatique de l’élévation de TCO du fait, entre autres, de la perturbation des 

mécanismes autonomes de régulation thermique notamment sous-jacente à une hyperosmolarité 

plasmatique (Takamata et al., 2001). Ce phénomène peut néanmoins être partiellement enrayé 

par une acclimatation préalable (Périard et al., 2015)  

 

4.2.3. Fonction perceptive 

L’effet positif de l’acclimatation à la chaleur sur le confort thermique ressenti pendant 

l’exercice fait aujourd’hui consensus, notamment lors de cycles de courte durée (Sunderland et 

al., 2008 ; Charlot et al., 2017). Par exemple, le suivi par des soldats d’un protocole 

d’entraînement de 5 jours à intensité modérée (séquences de 8 min à 50 % �̇�O2max ; durée totale 

32-56 min), en parallèle de leur installation dans un camp de base situé en région très chaude 

(i.e. Moyen-Orient), leur a permis de renforcer significativement le confort ressenti au repos 

comme pendant l’exercice dans cet environnement (Charlot et al., 2017). Ces améliorations 

seraient liées au ralentissement de l’élévation de TCO et à une moindre sensation de chaleur 

concomitante, alors que le rôle exact de la température cutanée demeure plus incertain (de Dear 

and Brager, 2001). 

Le plus grand confort ressenti participe à l’amélioration de la perception de l’effort 

pendant l’exercice. En parallèle, la réduction de RPE observée après un cycle d'exposition 

répété à la chaleur serait le reflet d’adaptations physiologiques inhérentes à l'acclimatation 

(Armstrong and Maresh, 1991). Cependant, ces progrès ne semblent pas garantir une 

amélioration systématique de la perception de l’effort à court (Fujii et al., 2012) comme à long 

terme (Pandolf et al., 1988), laissant ainsi subsister des zones d’ombres quant aux effets réels 

de l’acclimatation sur les variables perceptives. Enfin, la dissociation des réponses 

physiologiques et perceptives observée chez le sujet acclimaté à la chaleur (Malgoyre et al., 
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2018) confère un rôle très incertain à l’optimisation post-entraînement du confort perçu. Par 

exemple, le gain de confort observé à l’issue d’un cycle de courte durée peut, en l’absence de 

progrès concomitants sur le plan physiologique (e.g. moindre élévation de TCO ou moindre 

stress cardiovasculaire), conduire le sujet à développer une puissance plus soutenue mais 

susceptible de déséquilibrer plus largement l’homéostasie corporelle (Guy et al., 2014). 

 

4.3. Comment s’acclimater à la chaleur ? 

4.3.1. Acclimatation et durée du cycle 

L’amplitude des bénéfices associés à l’acclimatation à la chaleur relèvent en premier lieu 

de la fréquence et/ou du nombre total de jours ou sessions au cours desquels le sujet est exposé. 

Définir une durée optimale lors de la construction d’un tel protocole nécessite de définir 

clairement deux éléments que sont (i) le nombre de sessions nécessaires au développement 

d’adaptations appropriées et (ii) l’objectif que se fixe l’athlète et la contrainte logistique 

inhérente à celui-ci. 

Il est établi que 75 à 80% des adaptations physiologiques inhérentes à l’acclimatation 

surviennent au cours des cinq à huit premiers jours d’une exposition quotidienne à la chaleur 

(Pandolf, 1979 ; Shapiro et al., 1998). La diminution de FC se produit rapidement au cours des 

4-5 premiers jours d’exposition, alors que la diminution de la température corporelle s’observe 

quant à elles après 7 jours, favorisant une optimisation rapide du confort thermique perçu. La 

précocité des ajustements d’origine cardiovasculaire et thermique se traduit notamment par une 

aptitude à développer et maintenir un pourcentage de �̇�O2max plus élevé lors d’un exercice à 

libre allure, ou par la diminution de la perception de l’effort à même intensité (Périard et al., 

2015). Ce constat plaide donc pour l’application de cycles d’exposition répétée de courte durée 

(i.e. moins de 7 jours ; Chalmers et al., 2014). Leurs effets positifs sur la performance physique 

ont été validés par plusieurs études (Cotter et al., 1997 ; Garrett et al., 2011 ; Racinais et al., 

2015) et leurs caractéristiques répondent pleinement aux caractéristiques inhérentes à la 

pratique sportive des athlètes de haut niveau. En effet, la variété des lieux et environnements 

des compétition en cours de saison réduit à une portion minime les phases temporelles 

disponibles pour une application de telles stratégies. Par conséquent, l’application de cycles 

d’exposition répétée de courte durée s’avère plus adaptée, notamment d’un point de vue 

logistique, aux contraintes relatives à la planification de l’entraînement d’un athlète entraîné. 

Malgré cela, il est essentiel de ne pas perdre de vue le principe selon lequel le bénéfice 

inhérent à un cycle d’acclimatation à la chaleur dépend d’abord de sa durée. Si un protocole de 
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quelques jours ne garantit pas des adaptations optimales, à l’inverse la plupart des marqueurs 

majeurs de l'acclimatation à la chaleur répondent pleinement après 10 à 14 jours d’une 

exposition répétée (Sawka et al., 2011). Une revue de littérature a ainsi montré que l’expansion 

moyenne du volume plasmatique est de 7 % après 14 jours d’entraînement, contre 3,5 % après 

7 jours (Guy et al., 2014). De même, une adaptation minimale de la production de sueur requiert 

au moins 7 jours d’exposition répétée et active à la chaleur (Cotter et al., 1997). L’amplification 

des adaptations relatives à la durée du cycle d’exposition est, bien sûr, associée à une 

progression plus importante de la performance physique lors d’un exercice prolongé. Une 

amélioration de 14 % du temps imparti lors d’un exercice simulé de contre-la-montre de 40 km 

a ainsi été observée après 14 jours d’acclimatation naturelle en milieu chaud (i.e. Moyen-

Orient) chez des sujets entraînés mais non habitués (i.e. originaires d’Europe du Nord), contre 

seulement 10 % de cette même performance après 6 jours (Racinais et al., 2015). D’autre part, 

de tels niveaux d’adaptation sont nécessaires lors de la préparation d’épreuves de longue durée 

(i.e. supérieures à 2 h) au cours desquelles des valeurs extrêmes de TCO peuvent être atteintes 

(Guy et al., 2014).  

 

 

Fig. 28 Evolution de l’adaptation des diverses fonctions physiologiques et psychologiques au cours de 

14 jours d’exposition répétée à la chaleur (issu de Périard et al., 2015). 

 

Enfin, les bénéfices physiologiques issus d’une période d’acclimatation supérieure à 10 

jours sont susceptibles d’être maintenus sur des périodes prolongées (i.e. 14 à 28 jours ; Périard 

et al., 2015), quand les effets d'un cycle de courte durée ne se maintiennent généralement pas 

au-delà d'une semaine (Garrett et al., 2011). Il est toutefois important de noter que les vitesses 
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d’adaptation et de dissipation des effets inhérents à l’acclimatation à la chaleur sont 

respectivement plus rapides et plus lentes à mesure que le sujet soit entraîné et/ou dispose d’un 

potentiel aérobie important (Pandolf et al., 1977), auquel cas les gains obtenus par un athlète 

entraîné sur une courte période seront supérieurs à la moyenne. 

 

4.3.2. Acclimatation et mode d’entraînement 

 L'efficacité de la stratégie d'acclimatation dépend également du rapport entre volume et 

intensité appliqués pendant les sessions d’entraînement. De nombreux auteurs ont jusqu’à 

présent suggéré i) de limiter l’exposition à la chaleur à de longues séances pendant lesquelles 

une intensité faible à modérée (i.e. 50 à 60 % �̇�O2max) aura été soutenue, et ii) de maintenir les 

séances à plus haute intensité dans des ambiances tempérées afin de garantir le stimulus 

d’entraînement recherché (Taylor and Cotter, 2006). Cette suggestion présente toutefois 

plusieurs limites majeures. En premier lieu, la répétition d'une même sollicitation métabolique 

et thermique génère, session après session, une habituation physiologique à l’origine d’une 

diminution sous-jacente du stimulus induit (Rowell et al., 1967). En d’autres termes, la chaleur 

devient progressivement « compensable » car les ajustements de la production et/ou de la 

dissipation de chaleur sont capables de limiter l’élévation de TCO. De ce fait, les stimuli 

thermiques ne sont plus suffisants pour provoquer, à l’issue de la session, des réponses 

physiologiques sensibles chez l’individu. En second lieu, le maintien d’intensités faibles sur de 

longues périodes est susceptible de provoquer, en dépit du stress inhérent à l’exposition à la 

chaleur, un désentraînement de l’individu à plus forte raison lorsque celui-ci est expérimenté et 

participe à des compétitions de haut niveau. Inversement, la maximisation des effets recherchés 

lors de l’acclimatation nécessite le maintien récurrent du stimulus thermique (Horvath and 

Shelley, 1946) par une adaptation progressive de la charge métabolique relative à l’exercice ou 

des conditions ambiantes appliquées. 

L’application de sessions dites « isothermiques » ou à hyperthermie contrôlée (e.g. 

atteinte puis maintien de TCO à 38,5 °C sur la durée totale de l’exercice) génère des adaptations 

plus marquées sur de courtes périodes, notamment du point de vue cardiovasculaire, tout en 

permettant une réduction du volume global d’exposition à la chaleur (Garrett et al., 2011). Des 

adaptations similaires de TCO, de la température cutanée, de la FC et du débit sudoral ont ainsi 

été observées à la suite d’un protocole à intensité fixe (i.e. sessions de 90 min à 50 % �̇�O2max) 

et d’un protocole isothermique (i.e. sessions de 70-77 min à température « cible » 38,5 °C) 

soutenu pendant 5 puis 10 jours (Gibson et al., 2015). Si ce mode opératoire présente un intérêt 
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dans le cadre de périodes courtes de préparation, de telles applications ne correspondent pas 

aux modèles d’entraînement généralement appliqués sur le terrain. D’autre part, le contrôle de 

la charge thermique au cours de la session d’entraînement nécessite l’usage de technologies 

non-invasives de mesure de TCO. Or celles-ci s’avèrent difficilement accessibles d’un point de 

vue financier, et pas toujours adaptées aux aléas de la pratique en conditions écologiques (voir 

Méthodologie). Le contrôle de l’intensité à partir du maintien d’un niveau constant de stress 

cardiovasculaire a été, par conséquent, proposé comme solution alternative (Périard et al., 

2015). 

La reproduction des intensités habituelles d’entraînement au cours de stages spécifiques 

d’acclimatation à la chaleur demeure ainsi la solution la plus adéquate, au vu des conditions de 

préparation et d’activité des athlètes. Elle se justifie même totalement dans les sports sollicitant 

la répétition d’efforts très intenses, par exemple les sports collectifs ou le tennis. En effet, deux 

études ont observé des améliorations spécifiques de la performance en ambiance chaude lors 

d’une épreuve d’effort à caractère intermittent (Sunderland et al., 2008) et lors de sprints répétés 

(Wingfield et al., 2016) à la suite de protocole d’acclimatation de courte durée (i.e. 4-5 jours) 

incluant un travail à hautes intensités. Surtout, les résultats obtenus par Wingfield et ses 

collaborateurs ont montré que les sujets acclimatés à partir d’exercices « à faible intensité » (i.e. 

50 % �̇�O2max) obtiennent de meilleures performances lors d’une épreuve de contre-la-montre 

de 20 km (+ 5,9 %), contrairement au groupe de sujets acclimatés « à haute intensité » (i.e. 75 

% �̇�O2max) pour lesquels ces gains post-entraînement ont été concentrés sur les épreuves à 

dominante anaérobie (i.e. contre-mouvement jump, 5 sprints répétés de 6 sec sur ergocycle…). 

La portée réelle de ces travaux demeure néanmoins limitée du fait de l’écart entre les intensités 

appliquées au cours du protocole expérimental d’une part, et les intensités réellement soutenues 

par exemple lors de sessions d’entraînement de type intermittent d’autre part. 

Dans ce contexte, des allures proches de la vitesse ou de la puissance maximale aérobie 

sont répétées sur de très courtes périodes (i.e. généralement, entre 10 et 60 s) entrecoupées de 

phases de repos de durée similaires, dans le but de maintenir une sollicitation métabolique et 

cardiovasculaire très élevée (Dupont and Bosquet, 2007). La production de tels efforts pendant 

l’entraînement présente notamment l’intérêt majeur de pouvoir générer des stimuli thermiques 

élevés sur de très courtes périodes (i.e. gain de 1,8 °C lors d’une session de sprints répétés de 

30 min ; Morris et al., 2000). Ainsi, la moindre durée nécessaire à une stimulation 

physiologique efficiente de l’organisme permet, en contrepartie, de réduire le volume 

d’exposition sous-jacent (Gibson et al., 2015). Dès lors, une stratégie d’acclimatation peut être 

proposée aussi bien en cours de préparation que lors de la dernière semaine précédant la 
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compétition et généralement dédiée, dans les sports d’endurance, à une large réduction du 

volume total d’entraînement (i.e. affûtage ; Le Meur et al., 2012). Il est toutefois nécessaire de 

veiller, lors de telles sessions d’entraînement, au stress physiologique globalement induit. En 

effet, il demeure probable que la contrainte thermique supplémentaire surajoutée à la charge 

d’entraînement habituelle puisse affecter la balance sympatho-vagale (Yamamoto et al., 2007) 

et solliciter fortement l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (Brenner et al., 1997). La 

surcharge fonctionnelle alors générée peut avoir des effets délétères sur la capacité de 

performance et de récupération de l’athlète, et ainsi contrecarrer l’efficacité de la stratégie 

d’acclimatation initialement proposée (Schmit et al., 2017). En conclusion, l’une des clés 

susceptibles d’optimiser la mise en place de protocoles d’acclimatation adaptés aux contraintes 

de l’athlète réside dans l’adaptation du volume d’entraînement ou de la construction des 

sessions d’entraînement, par exemple à travers le mode de régulation de l’intensité. 
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POINTS-CLES DE LA PARTIE 4 

 

 Le principe d’une stratégie d’acclimatation à la chaleur est de générer, par une 

exposition active ou passive, des élévations répétées de la température corporelle 

destinées à stimuler l’adaptation des fonctions homéostatiques de l’organisme. 

 

 La plupart des travaux scientifiques démontrent, suite à une phase d’acclimatation, 

une amélioration significative de la performance lors d’un exercice prolongé en 

ambiance chaude. D’un point de vue physiologique, ces améliorations sont le résultat 

potentiel du ralentissement de l’élévation de la température corporelle, de la 

diminution du stress cardiovasculaire, de l’élévation du débit sudoral ou de 

l’optimisation du confort thermique.  

 

 Les protocoles d’acclimatation de courte durée (i.e. < 5 jours) génèrent des 

améliorations substantielles de performance. Ces progrès deviennent optimaux après 

15 jours d’exposition répétée.  

 

 Dans le cadre de la préparation d’athlètes entraînés, la reproduction des contenus 

d’entraînement habituels sur une période courte (i.e. < 7 jours) précédant la 

compétition s’avère la solution la plus adéquate. De plus, les sujets entraînés ont une 

aptitude supérieure à obtenir des progrès significatifs sur de telles périodes. 

 

 La reproduction des intensités habituelles d’entraînement demeure une solution 

pertinente mais sous-utilisée. La possible surcharge fonctionnelle inhérente à la 

combinaison de ces intensités à la contrainte thermique nécessite toutefois certaines 

adaptations, parmi lesquelles une solution alternative pour réguler l’intensité. 
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Nous avons vu, à travers la présentation du cadre théorique, que la décision de moduler 

l’allure au cours d’une épreuve d’endurance est le fruit d’une interaction complexe entre 

diverses fonctions physiologiques ou psychologiques de l’organisme d’une part, et les 

conditions globales dans lesquelles se déroule l’épreuve d’autre part. Au cours des 25 dernières 

années, de nombreuses réflexions théoriques ont contribué à l’évolution des débats (Saint Clair 

Gibson et al., 2003 ; Marcora, 2008b ; Tucker, 2009 ; Amann and Secher, 2010 ; Noakes, 2012 ; 

Pageaux, 2014 ; Hureau et al., 2018). D’abord, en replaçant le cerveau au cœur de ces 

interactions. Puis, en considérant la régulation de l’allure comme un acte conscient initié par la 

perception de l’effort et la tolérance émotionnelle sous-jacente. Ainsi, plus cet équilibre global 

sera fragile et perturbé, et plus l’effort soutenu paraîtra difficile et intolérable à soutenir. 

La chaleur est sans aucun doute l’un des facteurs susceptibles de perturber de manière 

significative et durable la perception de l’effort et/ou la motivation à maintenir une allure la 

plus élevée possible (Nybo et al., 2014 ; Flouris and Schlader, 2015). Dès lors, il semble 

indispensable de se préparer spécifiquement, en amont de l’épreuve, à cet environnement afin 

de pouvoir mieux le tolérer (Racinais et al., 2015). Parmi les stratégies possibles, une exposition 

à des températures ambiantes chaudes répétée plusieurs jours et dans des conditions écologiques 

de pratique est sans doute la solution la plus pertinente (Chalmers et al., 2014 ; Périard et al., 

2015). En dépit du consensus sur la question, leur usage au quotidien dans la préparation des 

athlètes est loin de faire l’unanimité dans le sport de haut niveau (Casadio et al., 2016 ; Périard 

et al., 2017). Au-delà de la dissonance entre recommandations issues de la recherche 

scientifique et contraintes inhérentes au sport de haut niveau, la connaissance des adaptations 

fonctionnelles sous-jacentes comporte des zones d’ombre notamment sur le plan perceptif. 

Ce manque de recul suggère des investigations complémentaires, en particulier sur (i) 

les moyens d’optimiser la charge d’entraînement appliquée et (ii) les conséquences d’un stage 

d’acclimatation à la chaleur sur la capacité de performance. Ces investigations ont été 

l’opportunité de proposer une approche méthodologique originale par l’application, dans le 

cadre expérimental puis en tant que modalité d’entraînement, d’un référentiel d’exercice basé 

sur la production d’intensités subjectives (i.e. exercice à RPE fixe). L’étude des réponses 

physiques sous-jacentes permettrait notamment une approche des paramètres affectifs et 

motivationnels inhérents à la régulation de l’allure. 
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La thèse se structure autour de trois études distinctes : 

 L’objectif de l’étude I a été de comparer les performances de deux solutions techniques 

pour le suivi de la température centrale en conditions écologiques (i.e. température gastro-

intestinale vs. température frontale par capteur à annulation de flux). Elles l’ont ainsi été au 

repos, puis au cours d’un exercice sous-maximal reproduit en ambiance tempérée et chaude. 

Les résultats ouvriront notamment des perspectives destinées à améliorer le contrôle de la 

charge thermique pendant une session d’acclimatation à la chaleur. 

Lors de l’étude II, notre intérêt s’est porté vers les possibles conséquences inhérentes à 

un stage d’acclimatation (i.e. contraintes d’ordre logistique, répétition de sessions exigeantes) 

sur l’état de forme global de l’athlète. La possible accumulation sous-jacente de fatigue mentale 

est susceptible de dégrader le niveau de performance lors des sessions d’entraînement et/ou à 

l’issue du cycle d’acclimatation. L’objectif était d’identifier, chez des sujets entraînés, les effets 

d’une fatigue mentale préalable sur la puissance produite à RPE-15 en ambiance tempérée et 

chaude. La distorsion de la perception de l’effort était notamment susceptible d’affecter les 

paramètres de sensation et de confort thermique pendant l’exercice. 

Enfin, l’étude III a eu pour but de proposer une méthode alternative d’entraînement 

susceptible d’aider à la production de hautes intensités lors d’un cycle court d’acclimatation à 

la chaleur. La production d’intensités autorégulées par la perception de l’effort (i.e. RPE-9 à 

19), sous forme de sessions continues et intermittentes, a été associée à une diminution 

significative du volume (i.e. 270 min). Les effets de ce protocole d’acclimatation ont été 

comparés à ceux produits par une approche plus classique (i.e. intensité fixe et peu variable, 

volume 350 min) lors de la reproduction pré-post entraînement de deux épreuves, soit un contre-

la-montre de 20 km simulée et un test dit de « tolérance à la chaleur » consistant à maintenir 

des niveaux de RPE variable, toutes deux réalisées en ambiance chaude. Les conclusions de 

cette étude suggèrent notamment la mise en place d’une telle stratégie au cours de la semaine 

précédant la compétition (i.e. phase d’affûtage dans les sports d’endurance). 

L’objectif de cette thèse est de répondre aux inconnues relatives à la transposition de 

contenus habituels de préparation à des sessions en ambiance chaude soit : 

 Les moyens et méthodes d’optimisation de la charge d’entraînement 

 L’approche de phénomènes annexes relatifs à l’entraînement et susceptibles de 

dégrader le niveau de performance de l’athlète entraîné 
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1. CARACTERISTIQUES DES POPULATIONS INCLUSES 

1.1. Méthode d’évaluation des caractéristiques anthropométriques 

La taille (en mètres) et la masse corporelle (en kilogrammes) de chaque sujet ont été 

respectivement contrôlés lors de la session d’inclusion de chaque protocole à l’aide d’une toise 

et d’un pèse – personne. L’indice de masse corporelle (IMC) a été ensuite calculé par le quotient 

de la masse par la taille au carré. Une estimation de la densité corporelle et du pourcentage de 

masse grasse a été réalisée à partir de la mesure des quatre plis cutanés (bicipital, tricipital, 

supra-illiaque et sous-scapulaire ; Durnin and Womersley, 1974) sur l’hémicorps droit par une 

pince de Harpenden®. 

 

1.2. Méthode d’évaluation des caractéristiques physiologiques 

Lors de chaque session d’inclusion, les sujets ont participé à une épreuve d’effort 

maximal de type triangulaire dans le but de déterminer individuellement PMA et/ou la 

consommation maximale d’oxygène ( �̇�O2max), la fréquence cardiaque maximale (FCmax) voire 

le premier et le second seuil ventilatoire. Les épreuves d’effort maximal ont été réalisées sur un 

ergocycle doté d’un capteur de puissance (Schoberer Rad Messtechnik, Jülich, Welldorf). Les 

sujets ont été invités à maintenir initialement une puissance de 100 W pendant 6 minutes, avant 

de l’augmenter de 30 W supplémentaires par intervalles de 2 minutes jusqu’à arrêt volontaire 

de l’exercice. Il a été demandé à chaque sujet de fournir ses pédales automatiques ainsi que son 

équipement personnel (e.g. cuissard court de cyclisme, chaussures) pour lui permettre d’évoluer 

dans les conditions les plus proches possibles de sa pratique. Afin de tenir compte de ses 

caractéristiques morphologiques, la configuration de l’ergocycle (e.g. distance entre selle et 

pédalier, distance entre bec de selle et guidon) a été systématiquement ajustée avec l’aide du 

sujet. 

Les échanges gazeux ont été contrôlés à partir d’un analyseur télémétrique Oxycon 

(Oxycon, Jaeger, Germany). L'analyseur a été calibré avant chaque test par utilisation d'un gaz 

étalon en bouteille. La fréquence cardiaque (FC) a été contrôlée à partir d’un capteur de type 

Polar RS800 (Polar Electro, Kempele, Finland) interconnecté avec le moniteur de l’ergocycle. 

Les critères requis pour déterminer  �̇�O2max sont (i) le contrôle d’un plateau de  �̇�O2, (ii) une 

valeur de FC supérieure à 90 % de FCmax théorique et (iii) une valeur de quotient respiratoire 

supérieur à 1,1 (Howley et al., 1995). Si ces trois critères ont été préalablement vérifiés, alors 

 �̇�O2max et FCmax ont été respectivement déterminées à partir des cinq valeurs consécutives les 
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plus hautes mesurées pendant le test d’effort. La puissance maximale aérobie a été déterminée 

à partir des trois valeurs consécutives les plus élevées au cours du dernier palier complété avant 

épuisement. 

Les seuils ventilatoires ont été déterminés selon la méthode décrite par Beaver et al. 

(1986). Le premier seuil correspond au point d'inflexion cinétique de l'équivalent respiratoire 

en O2 (�̇�E / �̇�O2), sans augmentation concomitante de l'équivalent respiratoire en CO2 (�̇�E 

/ �̇�CO2). Le second seuil correspond, quant à lui, au point d'inflexion avec augmentation 

concomitante de (�̇�E / �̇�O2 et (�̇�E / �̇�CO2). La détermination de ces seuils a été réalisée par 

deux expérimentateurs indépendamment et leurs résultats ont été comparés à posteriori. 

 

1.3. Description des populations incluses 

Nous avons choisi d’orienter le recrutement vers des sujets entraînés en cyclisme et en 

triathlon. Les sujets inclus, de sexe masculin et âgés de 18 à 49 ans, relevaient d'un niveau de 

performance 3 selon la classification proposée par De Pauw et ses collaborateurs (2013), et 

pratiquaient au moins 5 h par semaine. Les valeurs moyennes des caractéristiques 

anthropométriques et physiques des sujets inclus pour chacun des protocoles ont été reportées 

dans le tableau 1. 

Au cours de la session d’inclusion, chaque participant volontaire a rempli une fiche de 

renseignements médicaux permettant aux expérimentateurs de valider ou non son admissibilité. 

Les facteurs exclusifs retenus ont été les suivants :  

 Poids inférieur à 36,5 kg  

 Signalement d’une pathologie cardio – respiratoire (e.g. asthme), métabolique (e g. 

diabète), gastro – intestinale ou d’un cancer récent 

 Signalement d’un désordre mental ou somatique à l’origine d’une altération des facultés 

de concentration 

 Signalement d’une lésion osseuse, articulaire ou musculaire ayant entraîné un arrêt de 

l’entraînement d’une durée supérieure à un mois au cours des trois derniers mois,, 

 Port d’un dispositif électronique intra – corporel (ex. pacemaker),  

 Période suivie d’entraînement en ambiance chaude (> 30°C) de durée minimale une 

semaine au cours du mois précédant la session d’inclusion. 
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Enfin, toute planification d’une IRM dans les 5 jours qui suivent ou précèdent la session 

expérimentale pouvait entraîner le report de la session voire l’exclusion du sujet du protocole 

en cours, si les paramètres temporels définis pour le protocole ne pouvaient pas être suivis. 

 

 ETUDE I ETUDE II ETUDE III 

Nombre de sujets 7 11 17 

Age (années) 27,3 ± 9,6 27,0 ± 8,6 35,4 ± 11,0 

Taille (cm) 178 ± 10 179 ± 9 179 ± 6 

Poids (kg) 69,8 ± 8,4 70,0 ± 7,7 72,9 ± 7,8 

 �̇�O2max (ml.min-1.kg-1) 61 ± 2 63 ± 5 Non mesuré 

PMA absolue (W) 349 ± 58 346 ± 56 333 ± 40 

PMA relative (W.kg-1) 5,0 ± 0,4 4,9 ± 0,5 4,6 ± 0,5 

 

Tab. 1 Description des caractéristiques anthropométriques et physiques moyennes des populations 

incluses aux études I, II et III. 

 

2. PROTOCOLE D’EXERCICE DE REFERENCE 

2.1. L’exercice à RPE fixe 

Pour rappel, nous avons présenté lors du chapitre 2 du cadre théorique les 

caractéristiques et les conditions méthodologiques d’application de l’exercice à RPE fixe. A 

présent, nous décrirons ici les conditions dans lesquelles nous avons choisi de mettre en place 

ce mode d’exercice lors des protocoles expérimentaux. 

Au cours de ces travaux de recherche, les sujets ont été essentiellement sollicités lors 

d’épreuves de durées variables (i.e. 5 à 30 min) impliquant la production de niveaux de RPE 

(i.e. « RPE clamp protocol »). Il a été demandé aux sujets de réguler au cours de ces exercices 

la puissance produite afin de maintenir constamment un même seuil de perception de l’effort, 

indépendamment du niveau de performance réellement soutenu, du temps restant ou des 

conditions environnementales. 

Durant la session d’inclusion, chaque sujet a été familiarisé à ce profil d’exercice au 

cours d’un exercice de pédalage de 5 min à intensité subjective « difficile » (i.e. RPE-15 sur 

l’échelle 6-20 de Borg) répété deux fois. Un intervalle de récupération de 5 min a été fixé entre 

les deux blocs de travail. La capacité de chaque sujet à reproduire un effort régulé de manière 
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subjective a été déterminée par le calcul immédiat du coefficient de variation de la puissance 

moyenne, soutenue entre le premier et le second bloc de travail (Eston et al., 2015). Dans le cas 

d’un coefficient supérieur à 5 %, le sujet était sollicité lors d’un troisième bloc de travail de 5 

min à même intensité subjective. Dans le cas où le coefficient de variation demeurait supérieur 

à 5 % suite au troisième bloc, le sujet était exclu du protocole car inapte. 

Afin de prévenir toute sur- ou sous-estimation de la puissance développée (Weiser et 

al., 2007), un échauffement préalable de 5 min, à raison de 3 min à RPE-11 puis 2 min à RPE-

15, a été systématiquement proposé à chaque sujet lors des études I et II. Au cours de l’étude 

III, l’épreuve dite « HST » a été construite de manière à observer une élévation progressive du 

seuil de RPE soutenu (i.e. 0-15 min : 5 min à RPE-11, 5 min à RPE-13 puis 5 min à RPE-15). 

Au cours de l’exercice, aucun feedback de quelque nature qu’il soit (i.e. temps et distance 

parcourue et/ou restante, valeurs instantanées ou moyenne de puissance, cadence, FC ou 

température corporelle) n’a été transmis au sujet, de manière à ce que la connaissance de ces 

informations ne puisse modifier sa perception de l’effort ou ses réponses motivationnelles 

(Tucker et al., 2006). 

 

2.2. La chambre climatique 

Toutes les sessions expérimentales se sont déroulées à l’intérieur d’une chambre 

climatique permettant de simuler un environnement chaud et sec (i.e. température ambiante 

entre 35 et 40 °C). Si certains modèles ont été spécifiquement développés pour la pratique 

sportive (e.g. Thermo Training Room), nous avons toutefois opté pour l’aménagement d’une 

cabine de sauna infrarouge classique (i.e. assemblage de panneaux modulaires en bois avec 

ouverture/fermeture hermétique). Les dimensions de la cabine (longueur 200 cm, largeur 200 

cm, hauteur 250 cm) ont permis l’installation d’un ergocycle et offert des conditions optimales 

pour la simulation d’exercices de pédalage. Le chauffage de la chambre climatique est assurée 

par un ensemble de huit radiants infrarouges disposés de façon équidistante sur les parois 

intérieures, et à environ un mètre de hauteur au sol. Ces radiants sont capables d’émettre 

ensemble une puissance calorifique maximale et totale de 2 800 W. L’humidité et la 

composition de l’air est régulée à l’aide d’un système de ventilation mécanique capable 

d’extraire jusqu’à 120 m3 d’air par heure, sans possibilité toutefois de moduler selon ses 

souhaits le taux d’humidité de la chambre climatique. 

L’activation ou la désactivation des radiants infrarouges se contrôle par voie manuelle 

via un moniteur tactile apposé sur la paroi extérieure, ou par voie semi-automatique et 
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rétroactive via une sonde thermosensible fixée au plafond de la cabine. Lors des différents 

protocoles expérimentaux, nous avons opté pour le contrôle manuel des radiants infrarouges 

avec suivi visuel et instantané de l’évolution des conditions environnementales. Celles-ci ont 

été contrôlées à l’aide d’une station de mesure (Testo 435-2, Testo, Forbach, France) équipée 

d’une sonde thermo-anémométrique capable de mesurer en temps réel la température (i.e. degré 

de précision 0,01 °C), le taux d’humidité (i.e. degré de précision 0,01 %) et la vitesse de 

déplacement de l’air (i.e. degré de précision 0,1 m.s-1). La sonde a été positionnée à proximité 

du guidon de l’ergocycle et à hauteur de tête du sujet (i.e. environ 1 m de hauteur par rapport 

au sol).  

 

 

Fig. 29 A gauche, détail des dimensions au sol de la chambre climatique avec positionnement des 

panneaux radiants (i.e. triangles rouges à l’intérieur de la paroi) ; à droite, cliché pris à l’intérieur de la 

chambre climatique au cours d’un protocole expérimental. 

 

Le système était connecté par voie USB à un ordinateur de type PC afin de rendre 

accessible les données relevées et échantillonnées par intervalle d’une seconde via le logiciel 

constructeur (Testo Comfort Basic x35).  
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3. MESURE DE LA TEMPERATURE CORPORELLE 

3.1. Contrôle de la température centrale 

3.1.1. Méthodes de référence 

L’influence des variations de la température centrale (TCO) sur la production musculaire 

justifie l’importance de son suivi continu au cours de l’exercice, en particulier lorsque la 

température ambiante s’élève. Pour rappel, la température dite centrale d’un organisme vivant 

correspond à la température du « noyau » corporel, en d’autres termes les organes vitaux et le 

cerveau. Au cours d’un exercice physique, l’amplitude de l’élévation de TCO est 

approximativement proportionnelle à l’activité métabolique fournie par un individu dans un 

environnement tempéré et standardisé (Lind, 1963). Chez l’homme, TCO au repos peut se fixer 

approximativement sur une large plage de température ambiante (i.e. de 13°C à 60°C). Le 

caractère homéotherme de l’être humain lui permet en effet de maintenir des valeurs de TCO 

proches de 37 °C, alors que des variations à l’intérieur de l’intervalle 36-39 °C sont considérées 

comme normales en réponse à des activités basiques chez l’homme (i.e. sommeil, digestion, 

exercice musculaire). 

La température du sang circulant par l'artère pulmonaire a été initialement proposée 

comme le marqueur de référence de TCO (Bligh, 1957). Toutefois la procédure de mesure via 

l’implantation d’un cathéter à thermistance ne relève que du strict contexte médical. De 

multiples sites de mesure « déportée » de la température, en particulier au niveau des orifices, 

ont donc été proposés et étudiés (Taylor et al., 2014). Leur usage incite néanmoins à la prudence  

quant à d’éventuelles conclusions générales sur les adaptations physiologiques inhérentes à 

l’exercice. Par exemple, si l’élévation du métabolisme musculaire est à l’origine des variations 

de TCO, pour autant sa valeur n’est en aucun cas le reflet instantané de la production de chaleur 

des muscles actifs. La régulation des réponses hémodynamiques est donc susceptible de 

modifier la distribution et les échanges de chaleur intra- et extracorporels, donc le temps de 

latence entre activité métabolique et réponse thermique (Saltin et al., 1998). D'autre part, il est 

nécessaire de tenir compte des disparités existantes entre les différents sites de mesure étant 

donné que chacun reflète, au moins partiellement, l’activité métabolique et les échanges de 

chaleur au niveau local (Taylor et al., 2014).  

Dans le cadre de la recherche appliquée en physiologie de l’exercice, l’œsophage et le 

rectum constituent les deux points de contrôle les plus appliqués. L'œsophage constitue une 

zone de mesure pertinente par sa proximité avec la trachée, les bronches et certaines artères 

majeures (Cooper and Kenyon, 1957). La température à l’intérieur de l’œsophage est contrôlée 
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à partir d’une sonde thermosensible introduite par le conduit nasal ou par la trachée jusqu’à 

hauteur du ventricule cardiaque gauche, et reliée vers l’extérieur par un conduit filaire. Si les 

mesures issues de cette méthode présentent la corrélation la plus élevée avec la température 

mesurée à l’artère pulmonaire, la technique présente toutefois des limites au-delà du caractère 

invasif de la sonde utilisée. Les échanges ventilatoires et l’ingestion de liquides au cours de 

l’exercice constituent la principale source de variation locale de la température (Taylor et al., 

2014). D’autre part, la profondeur d’insertion de la sonde thermosensible à l’intérieur de 

l’œsophage impacte la mesure en raison du gradient thermique dans le tractus gastro-intestinal 

(Caputa, 1980). Il est donc nécessaire de standardiser individuellement le protocole 

d’équipement du sujet (Mekjavic and Rampel, 1990). 

De même, le point de mesure rectal a été considéré comme une référence en raison des 

faibles écarts observés avec des mesures simultanées de température de l’artère pulmonaire (i.e. 

entre 0,1 et 0,2 °C ; Fullbrook, 1993), ou encore de la stabilité relative des valeurs dans le temps. 

Toutefois, l’insertion d’une sonde thermosensible dans le rectum n’est pas acceptée, d’un point 

de vue psychologique, par tous les sujets et peut augmenter l’inconfort global perçu pendant 

l’exercice. D’autre part, la faible irrigation sanguine du rectum suppose que la température 

locale de cet organe rempli d’air présente une inertie trop importante pour être le reflet des 

réponses thermiques instantanées au cours de l’exercice (Mari et al., 1997). Les vaisseaux de 

l’artère hémorroïde au niveau desquels la température est mesurée (i.e. 10 à 15 cm au-delà du 

sphincter anal) irriguent insuffisamment le rectum pour induire des ajustements thermiques 

susceptibles de répondre aux variations de l’activité métabolique musculaire (Hansen and 

Netter, 2010). L’inertie thermique de cette zone tend même à croître à mesure que l'intensité de 

l'exercice et/ou la chaleur ambiante augmentent, du fait de la baisse de perfusion sanguine des 

viscères (Rowell et al., 1967). Par exemple, les variations de la température rectale au cours 

d’un exercice sinusoïdal ne représentent pas les variations dynamiques du stockage de chaleur 

et des réponses thermorégulatrices sous-jacentes (Todd et al., 2014). Enfin, la température 

rectale varie, de même que pour l’œsophage, en fonction de la profondeur d'insertion de la 

sonde (Caputa, 1980) alors que le gradient thermique du tractus gastro-intestinal diminue à 

mesure que la température ambiante s’élève (Buono et al., 2014).  

 

3.1.2. Estimation à partir du point gastro-intestinal 

Si l’estimation de TCO à partir du point gastro-intestinal est une méthode appliquée de 

longue date (Beaumont, 1838), les récents développements technologiques en matière de 
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miniaturisation des capteurs électroniques et la conception de modules de recueils performants 

ont permis sa démocratisation en laboratoire ou sur le terrain (Byrne and Lim, 2007). La 

température gastro-intestinale peut être contrôlée par l’intermédiaire d’une thermistance 

intégrée à une capsule, ingérable par voie orale et reliée vers l’extérieur par transmission radio 

basse fréquence. La revue de littérature de Byrne et Lim présente un biais moyen acceptable 

(i.e. 0,1 ± 0,4 °C) entre les mesures gastro-intestinales et œsophagiennes simultanées, validant 

ainsi l’intérêt de cette méthode dans le contexte d’études de terrain.  

Si le sujet accepte bien mieux d’un point de vue psychologique l’ingestion d’une gélule 

« électronique », toutefois le suivi de la température gastro-intestinale reste considéré comme 

invasif et sujet à risque, par exemple lors d’une exposition à des champs électromagnétiques 

pendant un examen par IRM. De plus, son utilisation présente des limites méthodologiques que 

nous avons tenu à prendre en compte dès le début du protocole. Tout d’abord, le délai entre 

ingestion de la gélule et début de l’exercice doit être standardisé à échelle individuelle (i.e. en 

moyenne, environ 6 heures ; Byrne and Lim, 2007) de manière à assurer la reproductibilité de 

la position de la gélule à l’intérieur du tractus gastro-intestinal. En effet, si le temps de transit 

d’une gélule à l’intérieur du tractus est de l’ordre de 24 à 28 heures (McKenzie and Osgood, 

2004 ; Roach et al., 2010), sa variation peut néanmoins être importante à l’échelle intra- et 

interindividuelle (Goodman et al., 2009). Par exemple, les recueils issus des travaux de Roach 

(2010) ont relevé un écart maximal de 55 heures entre deux durées extrêmes de transit 

enregistrées pour un même individu ayant été suivi pendant plusieurs jours.  

Ensuite, la reproductibilité de la mesure gastro-intestinale peut être affectée par la 

motilité du tractus gastro-intestinal et son action sur la vitesse de déplacement de la gélule 

(Keeling and Martin, 1987). Par exemple au cours d’un exercice, l’accentuation des réponses 

hémodynamiques (i.e. diminution de la perfusion sanguine au niveau splanchnique) ou encore 

les aliments ingérés avant la période de mesure peuvent accélérer ou ralentir ponctuellement le 

transit de la gélule (Rowell et al., 1968). La température mesurée peut également être influencée 

par la température des aliments et fluides ingérés si celle-ci est largement inférieure à 37 °C, et 

à plus forte raison lorsque la gélule se trouve dans l’estomac (Byrne and Lim, 2007). Ce point 

constitue en soi une limite majeure de l’usage de la gélule en conditions écologiques de 

compétition, notamment en conditions ambiantes chaudes. Enfin, une calibration préalable des 

gélules dans une série de bains d’eau à température « physiologique » (i.e. de 30 à 42 °C) 

améliore le niveau de précision de la mesure (Travers et al., 2016). 
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3.1.3. Estimation à partir de méthodes non invasives 

L’estimation de TCO à partir de méthodes non invasives constitue un enjeu de 

développement technologique réel pour les applications de laboratoire comme de terrain. Parmi 

les approches suggérées, la mesure de la température transcutanée s’appuie sur un constat : 

l’isolation préalable d’une surface corporelle permet de ralentir, à échelle locale, les échanges 

de chaleur avec l’environnement pour mieux retranscrire les réponses thermiques internes. 

Plusieurs prototypes de capteurs dits à « annulation de flux » ont ainsi fait l’objet de travaux de 

validation de la mesure de TCO, avec positionnement au niveau du front et essentiellement en 

situation péri-opératoire chez des sujets anesthésiés (e.g. « Deep & Body Temperature » : Fox 

and Solman, 1973 ; Brain & Core Temperature : Dittmar et al., 2006; NICCT : Zeiner et al., 

2010 ; 3MTM SpotOnTM : Eshraghi et al., 2014) ou en situation d’exercice (Teunissen et al., 

2011 ; Janta et al., 2016). Les travaux de Teunissen et ses collaborateurs présentent ainsi, lors 

d’un protocole d’exercice sous-maximal en ambiance chaude (i.e. 35 °C ; 50 % d’humidité), 

une limite d’agrément acceptable (i.e. 0,4 °C) avec la température œsophagienne. 

D’un point de vue technique, le capteur à annulation de flux est constitué de deux 

thermistances séparées par une couche isolante et d’un élément chauffant dans la partie 

supérieure. Ce dernier génère un flux de chaleur équivalent à celui mesuré entre les deux 

thermistances. La température cutanée locale varie et se stabilise dans le temps jusqu’à atteindre 

une valeur théoriquement équivalent à la température en profondeur. L’émission de chaleur 

dans le temps est par la suite régulée à l’aide d’une boucle de rétroaction. Concernant le 

positionnement du capteur, si plusieurs zones ont été envisagées pour l’estimation de TCO 

pendant l’exercice, le front est considéré comme une position optimale du fait de la relative 

stabilité thermique de la zone proche (Janta et al., 2016). 

La technologie « zero-heat-flow » présente cependant plusieurs limites techniques. Tout 

d’abord, l’élément chauffant nécessite un apport en énergie électrique. Le délai de réponse du 

capteur est plus long que celui d’une thermistance classique, à savoir environ 15 min avant 

stabilisation à 0,1°C près de la mesure, ce qui s’avère problématique en contexte d’exercice du 

fait des variations potentielles à court terme de TCO (Matsukawa et al., 1996 ; Yamakage et al., 

2002). Cependant, certaines innovations technologiques récentes (e.g. émission d’un flux 

intense de chaleur en début de mesure et ajustement des dimensions du capteur) tendent à limiter 

ce délai de réponse. Ensuite, le flux de chaleur émis par le capteur est susceptible d’être absorbé 

localement par les masses superficielles et d’élever artificiellement la température des tissus à 

très faible profondeur (Brajkovic and Ducharme, 2005). La mesure semble également sensible 

aux réponses hémodynamiques en surface (e.g. élévation du flux sanguin périphérique). 
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Fig. 30 Description du capteur à annulation de flux SpotOn (3M) exploité lors de nos protocoles 

expérimentaux (à gauche, schéma représentant la formation du tunnel isotherme à la surface de la peau ; 

à droite, cliché en situation de mesure). 

 

3.1.4. Mesure au cours des protocoles expérimentaux  

Au cours de nos travaux de recherche, nous avons opté pour i) un contrôle de TCO 

gastro-intestinale à partir d’une gélule thermosensible et ii) un contrôle de TCO transcutanée 

frontale à partir d’un capteur à annulation de flux.  

Le contrôle de TCO gastro-intestinal a été effectué via l’utilisation d’un système 

télémétrique (e-Celsius, Bodycap Medical, Caen, France) validé pour des mesures chez 

l’humain (Chapon et al., 2012). Afin d’assurer la reproductibilité des mesures, il a été demandé 

à chaque sujet d’ingérer la gélule à même heure (± 1 h) dans un délai de 6 à 12 h précédant 

chaque session expérimentale. Au cours des sessions, les données collectées par chaque capsule 

ingérable (i.e. longueur 17,2 mm, diamètre 8,2 mm et poids 2 g) ont été lues en temps réel via 

le module de recueil télémétrique spécifique. Celui-ci a été positionné en contact avec le sujet 

(i.e. fixé au niveau du bassin à l’aide d’un filet tubulaire, et protégé à l’intérieur d’une poche 

plastique). Les données échantillonnées par intervalles de 30 s ont été ensuite téléchargées 

depuis le module connecté par voie USB à un ordinateur de type PC, et à l’aide du logiciel 

fournisseur. L’influence de la température des liquides ingérés juste avant ou pendant l’exercice 

ont conduit à restreindre voire à empêcher l’hydratation des sujets à compter de 45 minutes 

avant le début de l’exercice de pédalage (Wilkinson et al., 2008). Les sujets ont toutefois été 

tenus d’absorber préalablement à leur visite un volume d’eau minimal de 500 ml afin de 

prévenir un éventuel risque de déshydratation. Cela étant l’efficacité de cette mesure est 

discutable, en effet un artefact généré par la consommation de fluides à basse température 

implique potentiellement un délai supérieur à 11 heures avant dissipation totale. Il leur a été 
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également demandé de consommer la même quantité et le même type d’aliments lors des deux 

repas précédant chacune des sessions expérimentales, afin de limiter l’influence du bol 

alimentaire sur la motilité gastrique pendant l’exercice. Enfin, l’absence d’une calibration 

préalable de la gélule à divers seuils de température peut constituer une limite méthodologique 

notable de nos différents protocoles. 

Le contrôle de TCO transcutanée frontale (i.e. lors de l’étude I) a été assuré à partir d’un 

système de type SpotOn (3M, Germany) composé d’un moniteur à affichage électronique et 

d’un capteur connecté par voie filaire. Le capteur prend la forme d’un patch autocollant de 

diamètre 41 mm et d’épaisseur 5 mm intégrant un double système électronique (circuit imprimé 

et thermocouple) imbriqué dans plusieurs couches de mousse isolante. Il a été positionné au 

niveau du front (i.e. au – dessus de l’orbite droite), après que la zone de fixation ait été 

préalablement dégraissée à l’aide d’alcool à 70 °C. Le système aura été activé au moins 15 

minutes avant le début de chaque session expérimentale, afin de disposer d’un délai suffisant 

de stabilisation de la mesure. Etant donné que le moniteur d’affichage ne permet aucune 

mémorisation des données, les mesures continues ont été capturées lors des sessions 

expérimentales à l’aide d’un caméscope enregistreur positionné face à l’écran du moniteur. Les 

données ont été ensuite relevées sur le film d’enregistrement par intervalles de 30 s.  

 

3.2. Contrôle de la température cutanée 

3.2.1. Généralités 

La température cutanée constitue un indicateur majeur de la contrainte thermique subie 

par le sujet en contexte de vie libre ou bien d’exercice. Le contrôle en continu de la température 

cutanée peut être exploité dans le but d’étudier les réponses physiologiques (i.e. gradient de 

température centrale-cutanée ; Cuddy et al., 2014) et psychophysiologiques (i.e. sensation et 

confort thermique ; Flouris and Schlader, 2015) à l’environnement dans lequel le sujet évolue. 

La variation locale de la température cutanée est le reflet des échanges thermiques 

locaux entre le corps et l’environnement extérieur. Par conséquent, de nombreux facteurs sont 

susceptibles d’influencer, de manière plus ou moins importante et selon le contexte (i.e. repos 

vs. exercice), les variations locales de température mesurées à la surface de la peau. Ces facteurs 

sont principalement reliés à la production locale de chaleur, aux échanges de chaleur 

intracorporels (i.e. influencés par la vasoconstriction ou la vasodilatation) ou avec 

l’environnement (i.e. amplitude des échanges par convection en fonction du mouvement du 

corps), aux caractéristiques de l’individu (e.g. origine ethnique, adiposité sous-cutanée...) ou à 
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la méthodologie de mesure appliquée (e.g. type de capteur, mode de fixation…). La tenue 

vestimentaire portée par le sujet impacte également de manière significative les échanges de 

chaleur entre corps et environnement, en particulier par rayonnement (i.e. teinte du textile) et 

par évaporation (i.e. composition textile, humidité résiduelle déjà absorbée).  

D’autre part, la température cutanée n’est pas uniforme sur l’ensemble de la surface 

corporelle. A l’inverse, la variabilité des températures de surface localement mesurées est plus 

ou moins importante selon l’activité métabolique corporelle et la condition ambiante. Par 

exemple, une amplitude de 13,4 °C est observée entre le point corporel le plus « froid » (i.e. 

auriculaire ; 21,1 °C) et le plus « chaud » (i.e. nuque ; 34,5 °C) alors que le sujet au repos évolue 

dans une température ambiante froide. Cette même amplitude tombe à moins de 3 °C (i.e. mollet 

vs. gorge : 34,1 vs. 36,8 °C) lors qu’il évolue en ambiance chaude (Arens and Zhang, 2006). 

Par conséquent, l’estimation de la température cutanée à l’échelle corporelle nécessite 

une méthode de calcul avec intégration de plusieurs mesures simultanées localisées sur diverses 

zones. Ces méthodes d’estimation prennent généralement la forme de sommes pondérées des 

températures locales mesurées sur un nombre de sites, ce nombre variant d’une équation à une 

autre. Le coefficient de pondération de chaque mesure locale est en principe déterminé par la 

fraction de la surface corporelle totale que représente le site contrôlé. Plusieurs revues de 

littérature font ainsi état de l’ensemble des méthodes d’estimation suggérées au cours du temps 

dans le domaine de la physiologie environnementale (Choi et al., 1997). Il a été notamment 

proposé, à l’issue de cette revue, que la validité et la reproductibilité de l’estimation de 

température cutanée moyenne soit considérée comme satisfaisante dès lors qu’un minimum de 

sept sites, incluant le pied et la main du fait de leur extrême sensibilité aux changements 

thermiques, puissent être contrôlés tout au long de la phase de mesure. 

Du point de vue technique, la mesure de la température cutanée pendant l’exercice 

s’effectue à partir de capteurs de surface en contact avec la peau, ou par l’intermédiaire d’une 

caméra thermique infrarouge. La méthode dite de thermographie infrarouge (Lahiri et al., 2012) 

présente comme atouts majeurs, d’une part, de ne pas nécessiter de manipulations préalables et 

chronophages sur le plan méthodologique (e.g. fixation des capteurs), d’autre part, de ne pas 

contraindre la liberté de mouvement et le confort du sujet par la présence de fils en particulier 

lors de certaines tâches physiques (e.g. course à pied). Les mesures de température cutanée par 

thermographique infrarouge présentent de très larges corrélations avec les valeurs issues de 

thermistances en contact avec la peau, que ce soit au repos (r = 0,99 ; Matsukawa et al., 2000) 

ou pendant l’exercice (r = 0,98 ; Buono et al., 2007), et indépendamment de la température 

ambiante. L’application de la thermographie infrarouge, lors d’un protocole en laboratoire, 
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requiert néanmoins d’appliquer un cadre méthodologique strict en particulier dans la régulation 

de la température ambiante et des flux d’air à l’intérieur de la pièce (Ring and Ammer, 2000).  

3.2.2. Mesure au cours des protocoles expérimentaux 

Au cours des études I et II, nous avons privilégié l’application de la méthode dite de 

Ramanathan (1964) basée sur une estimation à partir de quatre sites de mesure (i.e. poitrine, 

triceps brachial, cuisse, jambe) selon la formule suivante :  

 

TSK moyenne = 0,34 * TSK (poitrine) + 0,15 x TSK (triceps brachial)  

+ 0,33 * TSK (cuisse) + 0,18 * TSK (jambe). 

 

Si cette méthode présentait des avantages du point de vue méthodologique (i.e. pose 

d’un nombre réduit de capteurs), son niveau de précision reste néanmoins discuté et nous a 

amené à proposer une évolution lors de l’étude III. Nous avons ainsi opté pour la formule dite 

ISO standard (2004) avec intégration de huit sites distincts (i.e. front, poitrine, épaule, biceps 

brachial, triceps brachial, main, cuisse, jambe) : 

  

TSK moyenne = 0,07 * TSK (front) + 0,175 * TSK (épaule) + 0,175 * TSK (poitrine)  

+ 0,07 * TSK (biceps brachial) + 0,07 * TSK (triceps brachial) + 0,05 * TSK (main)  

+ 0,19 * TSK (cuisse) + 0,2 * TSK (jambe). 

 

Du point de vue technique, nous avons opté pour un suivi de la température cutanée à 

partir de thermistances à résistance de platine de type Pt-100 isolées (EUS VL P2, Grant 

Instruments, Cambridge, UK). Nous avons privilégié cette méthode à d’autres, par exemple la 

thermographie infrarouge. En effet, les flux d’airs générés par l’ergocycle et/ou l’usage 

temporaire du ventilateur pouvaient modifier de manière importante l’équilibre thermique de la 

chambre climatique, dont le volume était de seulement 4 à 5 m3, et ainsi créer artificiellement 

une volatilité importante des mesures. D’autre part, le coût d’une caméra thermique infrarouge 

de haute performance s’est avéré largement supérieur à nos possibilités budgétaires.  

Les thermistances à résistance de platine ont été reliées par voie filaire à un système 

d’acquisition de données (DMM 2700, Keithley Instruments, Cleveland, Ohio) équipé d’une 

carte 20 voies, et connecté à un ordinateur de type PC. Les mesures initiales de résistance (en 

ohms) étaient collectées en continu et temps réel (i.e. une donnée par intervalle de 15 s) puis 

récupérées en fin de protocole à partir d’un tableur Excel spécialement configuré via un logiciel 
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fournisseur « add-on ». Un pré-calibration des sondes à deux points a été systématiquement 

effectuée avant chaque protocole de manière à établir les équations linéaires nécessaires au 

calcul de la température à partir de la valeur de résistance initiale. Pour cela, les sondes ont été 

plongées d’abord dans une eau à température 20-25 °C pendant 3 min puis, après une phase de 

séchage, dans une eau à température 40-45 °C sur une période de même durée. La dernière 

minute de chaque phase d’enregistrement a été conservée en tant que référence. La température 

de l’eau a été contrôlée à l’aide d’un thermomètre à mercure classique (précision 0,1 °C). 

Lors de la phase d’équipement du sujet, la base inférieure de chaque capteur a été fixée 

à la peau à l’aide d’un adhésif transparent et imperméable (Blenderm, 3M, Germany). La zone 

de fixation du capteur a été préalablement dégraissée à l’alcool puis séchée afin d’optimiser la 

conductivité thermique. Le point de fixation de chaque capteur a été ensuite renforcé à l’aide 

d’un filet tubulaire médical, de manière à prévenir un éventuel décollement du capteur causé 

par la force de traction du fil vers le bas. Le protocole de fixation du capteur est susceptible 

d’influencer les mesures issues de la sonde, en particulier au cours de l’exercice (Psikuta et al., 

2014). Nous avons donc veillé à appliquer systématiquement le même mode opératoire à chaque 

expérimentation. 

 

4. MESURE DES MARQUEURS PHYSIOLOGIQUES 

4.1. Mesure de la fréquence cardiaque 

La FC a été enregistrée de manière continue au cours des différentes sessions 

expérimentales à l’aide d’un moniteur de type Garmin (Garmin, Olathe, KS) validé pour la 

mesure en situation d’exercice (Gillinov et al., 2017). La connexion directe de ce dernier avec 

le moniteur de contrôle de l’ergocycle Wattbike permet une synchronisation des mesures de FC 

et des paramètres mécaniques suivis pendant l’exercice. Les données, restituées sous forme 

moyennée par intervalles de temps de cinq secondes, ont été récupérées après l’exercice par 

téléchargement depuis un ordinateur de type PC. 

 

4.2. Contrôle des marqueurs urinaires 

 Le contrôle de la gravité urinaire en début de session expérimentale a eu pour but de 

vérifier le niveau d’hydratation préalable des sujets. Ces derniers ont donc été 

systématiquement invités à remettre, dès leur arrivée au laboratoire, un échantillon frais d’urine 

de 50 à 60 ml. Celui-ci a été ensuite analysé à l’aide d’une bandelette réactive spécifique 
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maintenue environ 45 s dans le liquide. Dans le cas où le changement de couleur du réactif 

révélait une gravité supérieure ou égale à 1,02 g par ml d’urine, alors le sujet était invité à 

consommer un volume d’eau supplémentaire équivalent à 0,5-0,7 % de son poids de corps. 

4.3. Contrôle des marqueurs sanguins 

La concentration sanguine en lactates [La-] a été contrôlée à partir d’un échantillon de 

sang de 5 μl, prélevé au niveau du lobe de l’oreille puis analysé immédiatement à partir du 

système Lactate Pro (LT-1710, Elitech, Puteaux, France). L’usage de cet appareil aura été 

préalablement validé dans la littérature (Bonaventura et al., 2015). La zone de prélèvement aura 

été d’abord nettoyée à l’alcool puis séchée avant application d’une lancette stérile. La mesure 

de [La-] est systématiquement répétée (i) avant le début de l’exercice puis (ii) au cours de la 

première minute qui suit la fin de l’exercice, ce afin de déterminer l’amplitude des variations. 

Au cours de l’étude III, la concentration du taux hématocrite (HST) a été dosée à partir 

d’un échantillon de sang de 65 μl prélevé au niveau du lobe de l’oreille et recueilli via un 

capillaire héparinisé. Afin de favoriser l’afflux sanguin local lors du prélèvement, une 

vasodilatation du lobe de l’oreille a été préalablement provoquée par l’application d’une crème 

chauffante (Finalgon, Boehringer Ingelheim Intl, Germany), environ 10 min avant le 

prélèvement. L’échantillon a été immédiatement analysé à l’aide de l’appareil I-STAT (Abbott, 

Lake Bluff, IL) par injection à l’intérieur de la cartouche spécifique EC4+. Cet outil présente, 

d’un point de vue clinique, une excellente concordance avec des méthodes plus 

conventionnelles de dosage du taux hématocrite (i.e. spectrophotométrie, numération via 

microscope ; Rudolf et al., 2015). Le taux d’hémoglobine est ensuite estimé indirectement par 

l’appareil à partir du taux hématocrite mesuré. Le calcul de l’expansion pré-post acclimatation 

du volume plasmatique sanguin, marqueur dont la variation reflète le niveau d’acclimatation 

physiologique à la chaleur, a été estimé à partir des taux d’hémoglobine et hématocrite relevés 

par l’intermédiaire des formules proposées dans l’étude de Greenleaf et al. (1979). 

 

4.4. Contrôle des marqueurs sudoraux 

 Au cours de l’étude III, les pertes hydriques induites par l’exercice ont été estimées à 

partir de la différence des masses corporelles nues relevées avant (i.e. à l’arrivée du sujet au 

laboratoire) et à la fin de l’exercice. La pesée a été effectuée à l’aide d’une balance électronique 

(Tanita, Tokyo, Japan) disposant d’un niveau de précision de 0,1 kg. En fin d’épreuve, la pesée 

a été généralement effectuée dans un délai de 3 à 4 min après arrêt de l’exercice. Le volume 



 

 

118 G. Roussey – Optimisation des stratégies d’acclimatation à la chaleur 

d’eau total ingéré par le sujet au cours du protocole expérimental a été quantifié puis intégré au 

calcul des pertes hydriques totales. 

Afin d’observer les éventuels effets de l’acclimatation à la chaleur sur la rétention 

minérale intracellulaire, la concentration sudorale en ions sodium [Na+] a été quantifiée à partir 

d’échantillons prélevés au cours de l’étude III. Pour recueillir ces échantillons, une compresse 

stérile non tissée (5 x 5 cm) a été fixée sur chaque omoplate du sujet en dessous d’un film 

adhésif transparent (Tegaderm, dimension 10 x 10 cm, 3M). Préalablement à leur installation, 

la peau a été nettoyée à l’aide d’alcool à 70 °C puis rincée à l’eau distillée avant séchage. Puis 

ces mêmes compresses, devenues humides en fin d’exercice, ont été prélevées à l’aide d’une 

pince stérilisée et déposées chacune dans une seringue stérile afin d’en extraire la sueur. Les 

échantillons de ± 5 mm ont été conservés à l’issue de l’exercice dans des tubes de type 

Eppendorf afin d’être congelés à -18°C et conservés jusqu’à exécution des analyses.  

La quantification des concentrations minérales des différents échantillons de sueur a été 

effectuée par application de la méthode d’analyse dite de spectrométrie d’absorption en flamme, 

dans les locaux et par le personnel du laboratoire PROTEE (Processus de Transferts et 

d’Echanges dans l’Environnement) rattaché à l’UFR des Sciences de Toulon. Un spectromètre 

d’absorption atomique (Spectraa 800, Verian, Palo Alto, CA) a été utilisé pour ces analyses et 

paramétré de la manière suivante : longueur d’onde 589,6 nm ; largeur de fente 0,2 nm ; courant 

de la lampe 5,0 mA. Le dispositif expérimental utilisé en absorption atomique comprend une 

source (lampe à cathode creuse), une nébulisation et un brûleur, un monochromateur, un 

détecteur relié à un amplificateur et un système d’acquisition (le logiciel de traitement 

SpectrAA 4.1). Préalablement à chaque test, un étalon multi-élément  a été établi. Des solutions 

standards concentrées à (1 000 +- 2 ) µg.mL-1 et diluées à l’aide d’eau distillée dé-ionisée 

(Millil-Q) ont été utilisées pour établir la gamme d’étalonnage externe est réalisée par dilution 

de la solution stock. Les concentrations respectives ont permis d’obtenir une courbe qui reste 

dans le domaine linéaire. A chaque volume de 50 mL de standard de calibration, 1 mL d’acide 

nitrique a été ajouté afin de maintenir les éléments libres en solution. Au vue des concentrations 

élevées en éléments à doser la même procédure a été utilisée pour la dilution des échantillons. 

 

5. MESURE DES MARQUEURS NEUROMUSCULAIRES 

Au cours de l’étude II, la répétition de tests neuromusculaires avant et après l’exercice 

à RPE fixe a eu pour but d’observer l’évolution des marqueurs centraux et périphériques de la 



 

 

119 G. Roussey – Optimisation des stratégies d’acclimatation à la chaleur 

fatigue sous-jacente à la tâche de pédalage. Il a été demandé au sujet de produire, dans l’ordre, 

(i) deux contractions maximales volontaires isométriques des extenseurs du genou (CMVi) 

pendant 4 s sans stimulation électrique surimposée, (ii) deux CMVi pendant 4 s avec application 

d’une stimulation supramaximale doublée (i.e. 100-Hz), suivies après le relâchement de la 

contraction par deux stimulations supramaximales doublées (i.e. 10-Hz puis 100-Hz) et une 

stimulation simple. Chacune de ces étapes a été répétée deux fois avec un temps de récupération 

minimum intermédiaire de 45 s. Le protocole a été systématiquement précédé d’un 

échauffement de 5 min, sous forme de contractions isométriques sous-maximales répétées.  

Pour la réalisation de ces tests, le sujet a été installé en position assise sur un appareil 

de musculation classique de type « leg extenseur » adapté pour la production de contractions 

isométriques (i.e. angle tronc – cuisse de 100 ° ; angle cuisse – jambe de 90 ° ; 0 ° correspond 

à un angle d'extension maximal). Dans un souci de limiter les mouvements parasites du sujet 

lors de la contraction isométrique, le sujet a été fixé à l’appareil musculaire à hauteur de poitrine 

et de cheville (i.e. au niveau du bras articulé de l’appareil) par l’intermédiaire de sangles rigides 

fixées elles-mêmes à l’appareil de musculation. Il a été systématiquement demandé au sujet de 

conserver tout au long du test une position stable et identique en prenant appui sur la sangle 

avec les mains croisées et en maintenant les fesses en contact avec le siège. Les sujets ont été 

systématiquement encouragés par les expérimentateurs.  

La technique de neurostimulation consiste à appliquer une stimulation électrique sur le 

nerf moteur d'un muscle lors d’une contraction maximale volontaire dans le but d'obtenir des 

réponses mécaniques (i.e. secousse musculaire ou « twitch ») et électro-physiologiques (i.e. 

onde M) associées (Place, 2004). Au cours de cette phase de contrôle, les stimulations 

électriques ont été délivrées par voie percutanée au niveau du nerf fémoral droit, dans le but de 

provoquer la contraction réflexe des muscles extenseurs du genou. Les impulsions électriques 

ont été délivrées par un neurostimulateur (DS7 Digitimer®, Herthfordshire, Royaume-Uni) et 

ont circulé via une cathode sous forme d’une électrode auto-adhésive de diamètre 10 mm 

positionnée au niveau de l’aine, soit entre 3 et 5 cm en dessous du ligament inguinal. Une anode 

sous forme d’une électrode auto-adhésive (50 x 90 mm, Dura-Stick premium, Compex Medical, 

Eclublens, Suisse) a été positionnée à hauteur du grand trochanter afin de compléter le circuit 

électrique de stimulation neuromusculaire. Un signal électrique carré d’une durée d’impulsion 

de 1 ms et d’un voltage maximal de 400 V a été généré par le neurostimulateur. L’intensité de 

stimulation supramaximale du signal électrique, modulable à partir de l’appareil, a été 

déterminée via une méthode d’évaluation avec augmentation progressive de l’intensité jusqu’à 

l’atteinte d’une stabilité des réponses électro-physiologiques (i.e. onde Mmax) et mécaniques 
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associées. 130 % de cette valeur a été systématiquement appliqué lors des sessions 

expérimentales, soit des valeurs d’intensité comprises entre 80 et 130 mA. 

Afin de contrôler les réponses électro-physiologiques pendant le test (i.e. onde M ou M-

wave), la méthode non-invasive dite d'électromyographie (EMG) a été appliquée dans le but de 

quantifier l'activité des unités motrices du vaste latéral du quadriceps droit (VL). Deux 

électrodes auto-adhésives (Contrôle Graphique Médical, Brie-Comte-Robert, France, 

Ag/AgCl, diamètre 10mm) ont été fixées sur l’axe longitudinal du muscle selon les 

recommandations proposées par la SENIAM (Surface Electromyography for the Non Invasive 

Assesment of Muscle ; Hermens et al. 2000), alors qu’une électrode de référence a été placée 

sur la face supérieure de la rotule droite afin d’éliminer la présence de bruits parasites. Une 

préparation de la peau destinée à réduire l’impédance (i.e. strictement inférieure à 5 kΩ) a été 

préalablement appliquée (i.e. rasage des poils, abrasion puis dégraissage par application 

d'alcool modifié à 70°). Les signaux EMG et mécaniques ont été recueillis par un système 

d’acquisition multicanaux (Biopac MP150A) et analysés à partir d’un logiciel fournisseur de 

type PC (Acknowledge). Les signaux EMG ont été échantillonnés à une fréquence de 2000 Hz, 

amplifié avec un gain de 1000 et filtré via une bande passante de 1 Hz à 5 KHz (i.e. taux de 

réjection de mode commun 110 dB, entrée d’impédance 1000 MΩ). 

La force produite lors des contractions isométriques a été mesurée à l’aide d’un capteur 

(F501TC, 200 daN, TME, Orgeval, France) fixé entre le bras articulé et le châssis de l’appareil. 

La force maximale isométrique des extenseurs du genou (CMVf) a été déterminée à partir de la 

valeur dite « plateau », ou soutenue sur une durée minimale de 250 ms, la plus élevée parmi les 

deux répétitions. Outre la réponse mécanique (i.e. « twitch » potentiée), la réponse périphérique 

basse fréquence est calculée à partir du ratio des réponses mécaniques potentiées aux 

stimulations électriques doublées à 10Hz et 100Hz (i.e. ratio 10/100). Enfin, le niveau 

d’activation volontaire (VAL), qui reflète le recrutement des unités motrices pendant la CMV, 

a été calculé à partir de la formule suivante (Allen et al., 1995) :  

𝑉𝐴𝐿 = [1 −  
𝑎𝑚𝑝𝑙𝑖𝑡𝑢𝑑𝑒 𝑑𝑢 𝑑𝑜𝑢𝑏𝑙𝑒𝑡 𝑠𝑢𝑟𝑖𝑚𝑝𝑜𝑠é

𝑎𝑚𝑝𝑙𝑖𝑡𝑢𝑑𝑒 𝑑𝑢 𝑑𝑜𝑢𝑏𝑙𝑒𝑡 𝑝𝑜𝑡𝑒𝑛𝑡𝑖𝑎𝑙𝑖𝑠é
]  

Lorsque la surimposition n’était pas appliquée au pic de force, un coefficient de correction de 

CMVf a été appliqué (Strojnik and Komi, 1998) : 

𝑉𝐴𝐿 = [1 −  
𝑎𝑚𝑝𝑙𝑖𝑡𝑢𝑑𝑒 𝑑𝑢 𝑑𝑜𝑢𝑏𝑙𝑒𝑡 𝑠𝑢𝑟𝑖𝑚𝑝𝑜𝑠é × (𝑀𝑠𝑡𝑖𝑚 −  𝐶𝑀𝑉) 

𝑎𝑚𝑝𝑙𝑖𝑡𝑢𝑑𝑒 𝑑𝑢 𝑑𝑜𝑢𝑏𝑙𝑒𝑡 𝑝𝑜𝑡𝑒𝑛𝑡𝑖𝑎𝑙𝑖𝑠é
] 

 



 

 

121 G. Roussey – Optimisation des stratégies d’acclimatation à la chaleur 

6. MESURE DES MARQUEURS PSYCHOPHYSIOLOGIQUES 

6.1. Contrôle préexercice de l’état de forme du sujet 

Dans un souci de reproductibilité de l’état de forme préexercice du sujet, l’état de fatigue 

générale et la qualité du sommeil lors de la nuit qui précède la session ont été systématiquement 

évalués lors de son arrivée au laboratoire par le biais d’échelles tracées sur papier (longueur 

100 mm) et cotées à la main. Les sujets ont répondu aux questions suivantes : 

 Q1 : Etes-vous fatigué ? (0-mm : pas du tout ; 100-mm : extrêmement) 

 Q2 : Avez-vous bien dormi la nuit précédente ? (0-mm : meilleure nuit possible ; 

100-mm : plus mauvaise nuit possible) 

 

6.2. Contrôle préexercice de l’humeur 

Lors de l’étude II, le questionnaire dit BRUMS (Brunel Mood Scale ; Terry et al., 2003) 

a été soumis aux sujets dans le but de caractériser de manière détaillée leur humeur instantanée. 

Le questionnaire comporte ainsi 24 items répartis en 6 thématiques distinctes : « colère », « 

confusion », « dépression », « fatigue », « tension » et « énergie ». Pour chaque item, le sujet 

doit indiquer, sur une échelle de 5 points, une note allant de 0 (« pas du tout ») à 4 (« 

extrêmement » en rapport avec la réalité de son humeur. Les notes des items correspondant 

respectivement à chacune des thématiques sont ensuite additionnées. 

 

6.3. Contrôle de la perception de l’effort 

Si la majeure partie des sessions expérimentales lors des deux protocoles ont consisté à 

produire et maintenir différents niveaux de RPE (voir partie 3), il a toutefois été demandé aux 

sujets d’estimer, au cours des épreuves TT et HST proposées lors de l’étude III, la difficulté 

subjective et globale de l’effort réalisé à partir de l’échelle RPE 6-20 dite de Borg en réponse à 

la question « Comment percevez-vous l’effort produit instantanément ? ». La question et 

l’échelle ont été adressées visuellement aux sujets par l’intermédiaire d’un panneau affiché face 

à l’ergocycle. Ces derniers ont ensuite répondu oralement à l’expérimentateur. 

 

6.4. Contrôle de la perception thermique 

Les paramètres de sensation et de confort thermique ont été contrôlés à partir d’échelles 

visuelles analogiques spécifiques (Gagge et al., 1969). L’expression de la sensation thermique 

fait suite à la question « Comment percevez-vous l’environnement thermique ? » et aura été 
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coté par une note comprise entre -3 (i.e. équivalent à « très froid ») et 3 (i.e. équivalent à « très 

chaud »). L’expression du confort thermique fait suite à la question « Vous sentez-vous à l’aise 

dans l’environnement thermique ressenti ? » et aura été coté par une note comprise entre 0 (i.e. 

équivalent à « confortable ») et 3 (i.e. équivalent à « pas du tout confortable »). Dans les deux 

cas, les questions et les échelles ont été adressées visuellement aux sujets par l’intermédiaire 

d’un panneau affiché face à l’ergocycle, ces derniers ont ensuite répondu oralement à 

l’expérimentateur. 

 

6.5. Contrôle post-exercice de la charge subjective 

Lors de l’étude II, le questionnaire NASA – TLX (The National Aeronautics and Space 

Administration Task Load Index ; Hart and Staveland, 2005) a été appliqué dans le but 

d’évaluer la charge de travail individuel dite subjective. Le sujet doit répondre à une série de 

six questions, chacune en rapport avec un item, en reportant une note sur une échelle divisée en 

vingt intervalles identiques alors que l’ensemble étant encadré par une description bipolaire. 

Les cinq binômes « item / question » retenus (i.e. il en existe six mais le paramètre dit de 

« contrainte temporelle » n’a pas soulevé notre intérêt lors du protocole en question) sont les 

suivants :  

 Difficulté Mentale, « Quel était le niveau de difficulté mentale de la tâche ? » 

 Difficulté Physique, « Quel était le niveau de difficulté physique de la tâche ? » 

 Performance, « Pensez-vous avoir réussi à accomplir ce que l’on vous a demandé ? » 

 Effort, « A quel point l’exercice fut – il difficile à accomplir ? » 

 Frustration, « Etes-vous stressé ou découragé suite à la réalisation de la tâche ? »  
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Objectifs. Afin de répondre au besoin d’identifier des solutions non-invasives de monitoring 

ambulatoire de la température centrale, l’objectif de cette étude est d’évaluer le potentiel de 

performance d’un capteur thermique dit « à annulation de flux » (ZHF) positionné au front, 

comparativement à une méthode de référence et dans différentes conditions ambiantes et 

physiologiques.  

 

Méthodes. Sept sujets entraînés de sexe masculin (âge 27,3 ± 9,6 ans) ont participé à i) une 

phase de mesure de 45 min au repos (STA) et ii) un exercice autorégulé (i.e. RPE-15) de 25 

min reproduit en ambiance tempérée (TMP, 22.8 °C) et chaude (HOT, 38.5 °C). Le capteur dit 

« à annulation de flux » (SpotOnTM, 3MTM, Germany) a été positionné au-dessus du lobe 

occipital droit puis relié à un moniteur système. La température gastro-intestinale mesurée à 

partir d’une gélule thermosensible (E-Celsius©, Bodycap Médical, France) ingérée 6-12 h 

avant le début du protocole a été considérée comme point de référence. 

 

Résultats. L’écart observé entre TCOzhf et TCOpill est de l’ordre de -0,23 ± 0,13, 0,15 ± 0,30 et 

0,28 ± 0,38 °C en STA, TMP et HOT, respectivement. Le calcul de la limite d’agrément à 95 

% présente un biais acceptable entre les deux techniques de mesure en STA (± 0,26 °C), et non 
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en TMP ou en HOT (± 0,60 et ± 0,75 °C, respectivement). Le pourcentage d’échantillons 

présentant une différence inférieure à ± 0,5 °C entre TCOzhf et TCOpill demeure toutefois de 

89,6 et de 80,5 % en TMP et HOT, respectivement. 

  

Conclusion. Le capteur ZHF présente une estimation acceptable de la température mesurée à 

partir du point gastro-intestinal au repos seulement. Les différences plus importantes entre les 

valeurs issues des deux capteurs peuvent s’expliquer par des particularités propres d’un point 

de vue méthodologique, par exemple la proximité de la source de chaleur par rapport au capteur 

ZHF ou encore la variabilité de la motilité intestinale pendant l’exercice. En dépit de ce résultat, 

plusieurs éléments complémentaires suggèrent que l’estimation de la température centrale à 

partir de ce capteur peut être considérée comme pertinente pendant l’exercice. D’une part, ses 

performances ne semblent pas perturbées par la condition ambiante appliquée. D’autre part, il 

présente un délai de réponse raccourci par rapport aux variations de la température centrale, en 

comparaison du point gastro-intestinal. Le capteur ZHF peut être ainsi considéré comme une 

alternative pertinente dans le but de mesurer la température centrale en conditions écologiques 

et ambulatoires. 

 

Mots-clés. Capteur à annulation de flux, non-invasif, stress thermique, température centrale, 

température gastro-intestinale.  
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Etat de l’art. La performance lors d’épreuves à libre allure diminue à mesure que la 

température ambiante s’élève, en raison notamment d’une distorsion de la difficulté perçue de 

l’effort (RPE). En ambiance chaude, il apparaît que la perception thermique sous-jacente à 

l’élévation de la température cutanée affecte initialement, et préalablement à une dérive de la 

température centrale, la perception de l’effort. Les interactions dynamiques entre ces différents 

paramètres méritent cependant d’être approfondies. L’objectif de cette étude est d’identifier 

dans quelle mesure une distorsion préalable de la perception de l’effort, induite par exemple 

par l’apparition de la fatigue mentale, peut affecter la perception thermique et la performance 

physique qui en résulte. 

 

Méthode. Onze sujets entraînés (âge : 27,0 ± 8,6 ans ; PMA : 346 ± 56 W ; VO2max : 63 ± 5 

mL.min-1.kg-1) ont réalisé quatre sessions de 30 min sur ergocycle à une allure régulée par 

l’évaluation subjective de l’effort (RPE-15), en ambiance tempérée (TMP, 22,5°C) ou chaude 

(HOT, 37,3°C). Chaque session était précédée d’un exercice cognitif sur ordinateur de 60 min 

consistant soit à réaliser une tâche de Stroop incongruente (EXP), soit à visionner un film 
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documentaire (CON). La température centrale, la température cutanée et la perception 

thermique ont été contrôlés tout au long de chaque session expérimentale. Enfin, la fonction 

neuromusculaire des extenseurs du genou a été évaluée avant et à l’issue de l’exercice de 

pédalage.  

 

Résultats. Aucune des deux tâches cognitives n’induit d’effet particulier sur la performance à 

RPE fixe quelle que soit la condition ambiante appliquée, en dépit d’une charge cognitive 

subjective plus importante en EXP. En revanche, la diminution progressive et linéaire de la 

puissance est potentialisée par la chaleur ambiante (puissance moyenne, HOT vs. TMP : 64,8 ± 

4.0 vs. 70,7 ± 5.0 %PMA ; vitesse de régression, HOT vs. TMP : -0,022 vs. -0,008 W.kg-1.min-

1). Toutefois, la température cutanée et la sensation de chaleur sous-jacente sont plus élevées 

en HOT, alors que le confort thermique perçu ne présente aucune différence entre les deux 

conditions. Enfin, aucun effet particulier de la condition ambiante n’a été observé sur les 

mesures neuromusculaires post-exercice.  

 

Discussion. A la lecture de ces résultats, il est probable que la combinaison du stress cognitif à 

la contrainte environnementale n’ait pas suffisamment influencé la perception de l’effort et la 

perception thermique pendant l’exercice. L'absence de variation concomitante des marqueurs 

subjectifs de fatigue laisse supposer un probable moindre impact de la charge cognitive 

prolongée sur la performance physique chez les athlètes entraînés, et renforce l’hypothèse d’une 

plus grande capacité d’inhibition chez ces individus. De manière plus générale, en l'absence de 

fatigue neuromusculaire, la diminution plus rapide de la puissance observée en ambiance 

chaude suggère une large contribution des réponses cardiovasculaires et perceptives dans la 

régulation de l'intensité lorsque le sujet est en hyperthermie modérée. La moindre sensibilité et 

attention des sujets à la contrainte thermique explique potentiellement les réponses similaires 

de confort thermique mesuré dans les deux conditions ambiantes. 

 

Mots-clés. Fatigue mentale, exercice à libre allure, thermorégulation, perception de l’effort. 
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Abstract 

Introduction: The study aimed to investigate how a distortion of perceived exertion in the heat 

may affect, during a self-paced cycling exercise preceded by prior cognitive task, the thermal 

perception and the subsequent regulation of power output in high level athletes. Methods: 

Eleven endurance trained male athletes completed four experimental sessions including a 30-

min fixed-RPE (15-Hard) cycling exercise in neutral (TMP-22 °C) and hot (HOT-37 °C) 

conditions, following a 60-min incongruent Stroop task (EXP) or passively watching 

documentary films (CON). Central and peripheral performances of the knee extensors were 

assessed before the cognitive task and after the exercise. Results: Although mental demand and 

effort were higher in EXP (P < 0.05), no effect of prior cognitive task was observed on 

subjective feelings of mental fatigue or decline in power output at a fixed RPE. Average 

exercise intensity was lower in HOT than TMP (3.14 ± 0.09 W.kg-1 vs. 3.42 ± 0.10 W.kg-1 

respectively, P < 0.05). Skin temperature and warmth sensations were higher in HOT 

throughout the exercise (P < 0.05) but not thermal comfort. Central and peripheral parameters 

were not affected more in HOT than in TMP. Conclusion: Although the effects of combined 

stressors on the distortion of perceived exertion could not be verified, the greater decline in 

power output recorded in HOT than TMP suggest a high contribution of both perceptual and 

cardiovascular responses in the regulation of work rate when the subject is in mild 

hyperthermia. 

 

Keywords: Mental fatigue. Self-paced exercise. Perceived exertion. Heat strain. Training level. 
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Introduction 

 
Performance level in prolonged self-paced exercise decreases as the ambient 

temperature increases (Tucker et al., 2004). Impaired endurance performance under heat strain 

is usually associated with a series of physiological alterations (i.e. neuromuscular, 

cardiovascular and metabolic; Nybo et al., 2014) mediated by the increase in core temperature 

(TCO), but also by the distortion of perceptual responses (Flouris and Schlader, 2015). Perceived 

exertion is the conscious awareness of work required to complete a physical task (Pageaux, 

2016). Harder subjective effort rated at a given workload in the heat potentially explains 

behavioral-induced reductions in exercise intensity. In this context, understanding the 

mechanisms regulating the perceptual responses during self-paced exercise requires the 

utilization of exercise models in which subjects are free to vary the work rate. Indeed, the 

behavioral regulation of muscle activity presumably aims to protect homeostasis from excessive 

changes in TCO (Davies et al., 2016). 

The regulation of exercise intensity by sustaining a given rating of perceived exertion 

(RPE) value outlined the higher linear rate of power output (PO) decline in the heat (i.e. 35 °C 

vs. 15 and 25 °C), concomitant to a greater heat storage during the first minutes of the exercise 

(Tucker et al., 2006). The authors stated that muscle activity was regulated subconsciously in 

anticipation to excessive-induced disturbances in homeostasis (Saint Clair Gibson et al., 2006). 

However, in a similar protocol, a recent study using direct calorimetric measurements 

challenged this hypothesis (Friesen et al., 2018). Nevertheless, there is evidence that skin 

temperature (TSK) rather than TCO is a predominant signaling input modulating perceived 

exertion in the heat through thermal perception (Schlader et al., 2011). Dynamic interactions 

between cutaneous thermal afferences and perceptual responses should, however, be examined. 

Indeed, the manipulation of ambient temperature during a prolonged self-paced exercise 

showed no synchronicity between RPE and real-time changes of TSK and subsequent thermal 

sensation (Hartley et al., 2012). 
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When exercising in hot condition, changes in warmth sensation modify comfort 

perception (classically, the warmer the more uncomfortable) and may induce, by this way, a 

subsequent alteration in RPE (Schulze et al., 2015). Whether additional mental fatigue 

influences comfort perception and RPE when exercising in the heat remains to be determined 

(Acevedo and Ekkekakis, 2001). The combined stress factors imposed by heat strain and the 

cognitive demand required for pace control might have interactive (e.g. additive, synergistic or 

antagonistic) effects on the distortion of RPE and subsequent PO (Lloyd and Havenith, 2016). 

In neutral conditions, mental fatigue resulting from prior prolonged cognitive activity may lead 

to lower endurance performance (Van Cutsem et al., 2017a). Pageaux et al. (2013) reported no 

effect of mental fatigue on neuromuscular performance, suggesting that the subsequent decrease 

in endurance performance is mainly regulated through a higher RPE rather than a lower ability 

to produce force. This finding has been confirmed by de Morree et al. (2012) who indicated an 

increase in RPE in response to the greater demand from the central motor command in fatigued 

state. Thereafter, no similar consensus was verified in recent studies involving both mental 

fatigue and heat stress before and/or during endurance exercise (Otani et al., 2016; Van Cutsem 

et al., 2017b). 

Within this framework, the purpose of this experimental work was to compare how a 

distortion of perceived exertion from prior mental fatigue (EXP) may affect thermal perception 

and subsequent regulation of cycling PO at fixed RPE, during an exercise performed either in 

neutral (TMP, 22 °C) or hot (HOT, 37 °C) ambient condition. Although the maintenance of a 

constant subjective intensity limits the level of physiological disturbance (Lander et al., 2009), 

neuromuscular alterations induced by prolonged heat exposure could however mediate a greater 

slow-down regulation of PO (Goodall et al., 2015). To prevent their occurrence, we sought to 

use a limited exercise duration (30-min) rather than ending the trial when a PO threshold is 

reached (Tucker et al., 2006). In the same way, central and peripheral mechanisms contributing 

to fatigue developments were also monitored by comparing pre- and post-exercise 

measurements. Lastly, endurance athletes were recruited to reduce the high inter-individual 

variability of heat-induced physiological and psychological stresses (Tikuisis et al., 2002). 

We hypothesized that during an exercise at fixed RPE, prior cognitive exertion (EXP 

vs. CON) or heat exposure (HOT vs. TMP) both might decrease PO. This reduction in PO might 

be exacerbated by the combined effects of both stressors. The PO regulation might be mediated 

by a significant distortion of perception of effort and warmth, whereas the contribution of 

neuromuscular (i.e. central and peripheral) alterations would not be significant. 
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Material and methods 

 

Participants 

Eleven competitive-level male athletes in cycling and triathlon (age: 27.0 ± 8.6 years; 

height: 1.79 ± 0.09 m; body weight: 70.0 ± 7.7 kg; maximal aerobic power: 346 ± 56 W; 

maximal oxygen uptake: 63 ± 5 mL.min-1.kg-1) participated to the current study. According to 

the inclusion criteria, subjects were free of any mental, somatic or cardio-respiratory disorders 

and not accustomed to hot environment. Athletes were classed in the performance level 3 or 4, 

according to guidelines for subject’s classification in sports science research (De Pauw et al., 

2013). All experimental procedures conformed to the Declaration of Helsinki were approved 

by the local ethics committee. All athletes received written instructions outlining all procedures 

and gave written informed consent but were naïve of the aims and hypothesis. A reward (i.e. 

sports store-voucher) was given at the end of the last session to maintain the highest possible 

motivation during all the experimental procedure. 

 

Experimental procedure 

Each athlete visited the laboratory on five separate occasions (20-22 °C ambient 

temperature and 40-50 % relative humidity) at the same time of the day (± 2 hours). Sessions 

were all conducted during the winter season in the northern hemisphere (i.e. from November to 

March) and were completed within 5 weeks for a given subject with a minimum period of 72 

hours between visits. Each athlete received written instructions to sleep for at least 7 hours, 

avoid strenuous exercise, drink a sufficient volume of water, limit consumption of caffeine, 

nicotine or alcohol for 24 hours prior to each session and have the same diet for the two meals 

preceding each session. 

To limit under or over-estimation during the experimental protocol (Eston et al., 2015), 

the ability to cycle at a constant RPE was assessed in the inclusion visit during two 5-min 

exercise bouts corresponding to a RPE-15 level on the 6-20 Borg Scale (Pageaux, 2016). An 

appropriate coefficient of variation (< 5%) for test-retest reliability of PO was required. Athletes 

then completed a maximal cycling test to determine peak power output (PPO) after 6-min 

warm-up at 100 W + increments of 30 W per 2 min-stage until exhaustion using an 

electronically braked cycle ergometer (Schoberer Rad Messtechnik, Jülich, Welldorf, 

Germany). During this test, heart rate (HR, RS800, Polar, Finland) and respiratory gas 

exchanges were analyzed using breath-by-breath gas analyzer (Oxycon, Jaeger, Germany). 
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Exercise stopped when the athletes reached volitional exhaustion, defined as the point at which 

they were unable to maintain a pedal cadence of 60 rpm for 30 s despite verbal encouragement. 

PPO was calculated with the formula PPO = POout + (t/120) × 30 (POout: workload of the last 

completed stage; t: time (s) in the final stage). The first (VT1) and the second (VT2) ventilatory 

thresholds were determined independently by two investigators according to the criteria 

previously described (Beaver et al., 1986). 

During the four next experimental visits, athletes performed a 60-min cognitive task 

(refer to Cognitive task part for more details), either mentally strenuous (EXP) or control 

(CON), followed by a cycling exercise (refers to Cycling Exercise part for more details) in 

either neutral (TMP; 22.5 ± 1.7 °C, 49.8 ± 10.3 % of relative humidity (RH)) or hot (HOT; 37.2 

± 1.7 °C, 37.5 ± 6.8 % RH) ambient conditions (fig 1). All sessions (i.e. EXPTMP, EXPHOT, 

CONTMP and CONHOT) were distributed in a randomized and counterbalanced order. Following 

urine sampling and a standardized 5-min warm-up, neuromuscular assessment of right knee 

extensors was completed (refers to Neuromuscular assessment part for more details). After 

instrumentation with physiological measuring sensors, the athlete was seated in front of a 

personal computer in a temperate and quiet room for the completion of the cognitive task. At 

least 20 min after completion of the cognitive task and following a standardized 5-min warm-

up in neutral ambient condition, the athlete went into an environmental chamber to perform the 

cycling protocol. Ambient temperature and humidity were continuously controlled with a 

specific probe fixed at the level of the athlete’s head in his riding position (Testo, Forbach, 

France). No forced wind exposure and no hydration were applied during the trial. 

Neuromuscular assessment was repeated at the end of cycling exercise. 

 

Neuromuscular assessment 

The athlete sat upright in a custom built chair with hips at 100 ° of flexion and knees at 

90 ° and was secured with non-compliant straps to minimize body movement. A calibrated 

force transducer (F 501 TC 200 daN, TME 78 Orgeval, France) was used to record the 

mechanical responses during maximal voluntary contractions (MVC) and electrically evoked 

contractions. Surface electromyographic signals were continuously recorded from the vastus 

lateralis with a pair of self-adhesive surface (10-mm diameter) electrodes (Controle Graphique 

Medical, Brie-Comte-Robert, France) in bipolar configuration with a 20-mm inter-electrode 

distance. The reference electrode was fixed on the patella. Signals were amplified with a 

bandwidth frequency ranging from 1 Hz to 5 kHz (common mode rejection ratio = 110 dB, 

impedance input = 1000 MΩ, gain = 1000), digitized on-line at a sampling rate of 2000 Hz and 
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finally stored for analysis using a commercially available software (Acqknowledge 4.1, Biopac 

Systems Inc.). 

Transcutaneous electrical stimulations were delivered to the right femoral nerve using a 

self-adhesive electrode cathode (10-mm diameter) pressed manually by the same trained 

experimenter. The self-adhesive rectangular anode (50 x 90 mm, Dura-Stick premium, 

Compex) was placed in the gluteal fold. A constant current stimulator (model DS7A, Digitimer, 

Hertfordshire, UK) delivered a square wave stimulus of 1-ms duration and 400-V maximal 

voltage. During the preliminary testing session, individual supramaximal stimulation intensities 

were determined and ranged from 80 mA to 130 mA. After a specific quadriceps isometric 

warm-up, the athlete performed neuromuscular protocol as follows: (i) 4-s MVC without 

superimposed stimulation, (ii) 4-s MVC with superimposed supramaximal 100-Hz doublet 

stimulus, followed 2 s later by paired potentiated 10-Hz (Db10) and 100-Hz (Db100) doublets 

stimuli, and single potentiated twitch (Twp) in the relaxed muscle. Each step was repeated a 

second time after a 45-s rest period. 

Each neuromuscular parameter was averaged from the two repetitions. Peripheral 

fatigue component analysis included Twp, M-wave peak-to-peak amplitude (M-wave) and the 

low-to-high frequency doublet ratio (Db10:100). Force production during MVC was calculated 

for each 0.25-s trial upon reaching the force plateau. Voluntary Activation Level (VAL) was 

assessed by twitch interpolation method. The amplitude of the superimposed doublet elicited 

during MVC was compared with that of the control Db100 in relaxed muscle using the following 

equation: 

𝑉𝐴𝐿 = [1 −
𝑆𝑢𝑝𝑒𝑟𝑖𝑚𝑝𝑜𝑠𝑒𝑑 𝑑𝑜𝑢𝑏𝑙𝑒𝑡

𝐷𝑏100
] × 100 

Cognitive task 

The EXP task consisted in completing a modified incongruent version of the Stroop 

color-word task during 60 min. The computerized version of the task performed in this protocol 

was programmed with E-Prime software (PST, Sharpsburg, PA, USA) and complied with the 

description made in a previous study (Pageaux et al., 2015). 

The CON task consisted in watching documentary programs chosen by the 

experimenters, “The Perfect Runner, Clearwater Documentary Inc., 2012” and “Miracle Body, 

NHK Joho Network, 2008”, in continuous and under the same viewing conditions as the 

experimental task. 
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Cycling exercise 

Athletes performed 30-min of cycling on an air-braked cycle ergometer (Wattbike, 

Wattbike LTD, Nottingham, UK) previously validated (Hopker et al., 2010). They were 

instructed to cycle at a PO individually perceived as a whole-body hard effort (i.e. RPE-15 level 

on the Borg 6-20 scale) and were advised to reevaluate regularly their RPE to adjust PO. 

Cadence and resistance level were freely adjusted by the participant and no feedback was 

provided regarding time, distance covered, PO or any physiological value. Cycling values were 

continuously recorded every 5 s. The first 3 min of exercise were retained for analysis. Then, 

the last minute of each 3-min interval was retained to calculate the corresponding PO and further 

analyze the rate of PO decline throughout the exercise. 

 

Psychological and physiological measurements 

The Brunel Mood Scale survey (Terry et al., 2003) was used to quantify current mood 

before and after the cognitive task, in accordance with a recent study of Pageaux et al. (2015). 

“Fatigue” and “Vigor” subscales were considered as markers of mental fatigue. 

Subjective load was assessed immediately after the cognitive task and the cycling 

exercise through a simplified version of the National Aeronautics and Space Administration 

Task Load Index (NASA-TLX) rating scale (Hart and Staveland, 1988). 

Thermal and comfort sensations were assessed using visual analog scales at three time 

periods (5, 15 and 25-min) of cycling exercise. Participant was instructed to reply to the 

question “How do you perceive the current thermal environment?” on a visual analog scale 

ranging from -3 “very cold” to 3 “very hot” to determine comfort sensation. Subjective comfort 

was determined in response to the question “Do you feel comfortable in the current thermal 

environment?” and rated from 0 “comfortable” to 3 “very uncomfortable” (Gagge et al., 1969). 

Hydration status was controlled at the beginning of each experimental session by 

assessing the urine specific gravity (i.e. ≤ 1.02 g.ml-1). Capillary blood samples were collected 

from ear lobes before the warm-up and at the end of the cycling exercise. Lactate concentration 

([La-]) was measured from capillary blood samples using a Lactate Pro System (LT-1710, 

Elitech, Puteaux, France). 

Heart rate values were collected every 5 s during the whole pre-exercise task and during 

the cycling session by using a telemetric monitor (Garmin Pro, Garmin, USA). 

Body temperature (TCO and TSK) values were monitored throughout the entire cycling 

exercise. Core temperature was assessed in the gastro-intestinal region, with a pre-calibrated 

ingestible electronic sensor (E-Celsius©, Bodycap Medical, France; dimensions 17.2 × 8.2 mm; 
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weight 1.7 g; accuracy ± 0.1 °C) previously validated for assessing human temperature (Chapon 

et al., 2012). Data were continuously transmitted every 30 s to a specific monitor (E-Celsius© 

Performance, Bodycap Medical). The capsule was ingested at the same time (± 1 hour) in a 6-

12 hours window before each trial. Skin temperature was recorded every 15 s with pre-

calibrated insulated Pt-100 temperature probes (Grant Instruments Ltd, Cambridge, UK; length 

18 mm; accuracy ± 0.3 °C) fixed on 4 sites (left part of the chest, right lower arm, right upper 

thigh and left calf) with surgical tape and bandage, according to a four-site measurement model 

(Ramanathan, 1964). 

 

Statistical analysis 

All data are presented as mean ± SD. Normal distribution was systematically checked 

using Shapiro-Wilk’s test. Degrees of freedom were adjusted using the Greenhouse-Geisser 

correction when violations of sphericity were present. 

Paired T-tests were used to test potential differences in accuracy and reaction time 

between EXP and CON. Two-way analysis of variance (ANOVA; time x cognitive condition) 

for repeated measures were conducted to detect any potential differences in HR and subjective 

load. Two-way ANOVAs (cognitive condition × environmental condition) were conducted to 

detect any differences in mood parameters before (PRE) and after (POST-CT) the cognitive 

task, and in [La-], cognitive load and neuromuscular performances before (PRE) and after 

(POST-EX) the cycling exercise. Paired T-tests were also applied in the following parameters 

to detect pre-post differences (PRE vs. POST-CT, PRE vs. POST-EX). Similarly, two-way 

ANOVAs were conducted to analyze the physical, psychological and physiological dependent 

variables recorded during the cycling exercise. 

Pairwise comparisons using a Tukey’s HSD were conducted when significant 

differences were observed. When an interaction between conditions was observed in 

conjunction with a significant effect of one or another condition, paired T-tests were conducted 

to examine instantaneous or time effect. For all statistical analysis, the significance level was 

set at a 95 % confidence level (P < 0.05). Effect size was calculated as partial-eta-squared (ηP²) 

and interpreted using the following criteria: no effect if 0 ≤ ηP² < 0.05, minimal effect if 0.05 ≤ 

ηP² < 0.26, moderate effect if 0.26 ≤ ηP² < 0.64, strong effect if ηP² ≥ 0.64 (Ferguson, 2009). 

Statistical analysis was performed using Statistica software (Statistica version 8.0 for Windows, 

Statsoft, Tulsa, OK, USA). 
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Fig. 1   Overview of the experimental protocol. Order and timing were similar for each visit. RH = relative 

humidity, MVC = maximal voluntary contraction, BRUMS = Brunel Mood State survey, NASA-TLX = National 

Aeronautics and Space Administration Task Load Index rating scale, RPE = Rating of Perceived Exertion 

 

 

Results 

 

Perceptive and cognitive responses 

Reaction time (0.921 ± 0.212 s vs. 0.928 ± 0.245 s; P = 0.941) and accuracy of responses 

to the Stroop task (94.8 ± 5.2 % vs. 94.7 ± 5.3 %; P = 0.950) were similar between EXPTMP and 

EXPHOT, respectively. 

Subjective workloads related to cognitive tasks are presented in fig 2. The EXP sessions 

increased the mental demand (P < 0.001, ηP² = 0.297) and effort (P = 0.002, ηP² = 0.206) 

compared to CON sessions. Conversely, the mood surveys did not show any effect of the EXP 

or CON sessions on Fatigue subscale between PRE (P = 0.519, ηP² = 0.010) and POST-CT (P 

= 0.768, ηP² = 0.002). Similarly, Vigor subscale was not affected by the cognitive tasks as 

indicated by PRE (P = 0.585, ηP² = 0.008) and POST-CT (P = 0.860, ηP² < 0.001) 

measurements. Repeated cognitive sessions induced similar subjective workload and mood 

scores (all P > 0.05). 

Variations in thermal perception (i.e. sensation and comfort) during the cycling exercise 

were not affected by the type of pre-exercise cognitive task (P > 0.05; fig 3). Heat sensation 

was higher in HOT condition (P < 0.001, ηP² = 0.285), whereas thermal discomfort was not 

altered between conditions (P = 0.253, ηP² = 0.032). 
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No interaction between cognitive 

conditions and subjective workload 

parameters was recorded after the 

cycling exercise (all P > 0.05). Only 

“Effort” was scored higher in HOT 

condition (P = 0.003, η² = 0.350). 

 

Physical responses 

The cognitive tasks had no effect 

on mean PO (P = 0.501, η² = 0.011) and 

the rate of PO decline (P = 0.914, η² < 

0.001; fig 4) both in TMP and HOT 

conditions. Mean PO was higher in TMP 

(3.46 ± 0.44 and 3.39 ± 0.49 W.kg-1 in 

EXPTMP and CONTMP, respectively; P = 

0.047, ηP² = 0.095) compared to HOT 

(3.20 ± 0.40 and 3.09 ± 0.47 W.kg-1 in 

EXPHOT and CONHOT, respectively). 

Moreover, the rate of PO decline was 

faster in HOT (-0.019 ± 0.017 and -0.024 

± 0.022 W.kg-1.min-1 in EXPHOT and 

CONHOT, respectively; P = 0.015, ηP² = 

0.138) than in TMP (-0.009 ± 0.013 and 

-0.007 ± 0.015 W.kg-1.min-1 in EXPTMP 

and CONTMP, respectively). 

The cognitive task had no effect on PRE and POST-EX measurements for all 

neuromuscular parameters considered (all P > 0.05; table 1). The decrease of MVC between 

PRE and POST-EX was significant in CONTMP only (-6.7 ± 3.7 %, p < 0.05) but not in the other 

conditions (-0.4 ± 11.1 %, -2.6 ± 6.9 %, -3.5 ± 7.2 % in EXPTMP, EXPHOT, CONHOT, 

respectively). The decrease of VAL was also significant in CONHOT only (-4.3 ± 4.2 %, P < 

0.05), but not in the other conditions (-2.0 ± 6.8 %, -1.8 ± 6.1 %, -2.0 ± 5.6 % in EXPTMP, 

EXPHOT, CONTMP, respectively). 

 

 

Fig. 2   Overall mean thermal discomfort (TC) and thermal 

sensation (TS) over cycling exercise. Thick lines and square 

plots represent values reported during exercise following 

incongruent Stroop task (EXP). Thin lines and circle plots 

represent values reported during exercise following passive 

control task (CON). Solid lines and black plots represent 

values reported in neutral environment (TMP). Dotted lines 

and white plots represent values reported in hot 

environment (HOT). $$Significant effect of ambient 

condition on mean values (TMP < HOT, P < 0.05) 
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Fig. 3   Mean power output (PO) variations throughout cycling exercise. Measurements following incongruent 

Stroop task (EXP) and passive control task (CON). Solid lines and black plots represent values assessed in neutral 

condition (TMP). Dotted lines and white plots represent values assessed in hot condition (HOT). *Significant 

effect of ambient condition on initial PO values (TMP > HOT, P < 0.05). $$Significant effect of ambient condition 

on the rate of PO decline (TMP < HOT, P < 0.05) 

 

 

 

Fig. 4   Subjective workload induced by the cognitive task. Measurements following the incongruent Stroop Task 

(EXP, black columns) and the passive control task (CON, white columns). $$Significant main effect of the 

cognitive task type (EXP > CON, P < 0.05)  

 

 

Physiological responses 

Heart rate values were not different between EXP and CON (66.5 ± 9.5 and 66.7 ± 10.1 

bpm, respectively; P = 0.977, ηP² < 0.001). Moreover, repeated cognitive sessions induced 

similar HR responses for both tasks (P = 0.101, ηP² = 0.142). 
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 EXPTMP CONTMP EXPHOT CONHOT 

  PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST 

MVC (N) 571± 103 561 ± 75 594 ± 96 555 ± 96a 569 ± 78 556 ± 101 588 ± 84 565 ± 71 

VAL (%) 90.9 ± 6.4 89.1 ± 9.3 90.0 ± 5.5 88.4 ± 7.3 90.2 ± 5.4 88.4 ± 6.9 90.8 ± 5.7 86.9 ± 7.2a 

M-wave (mV) 15.3 ± 5.4 15.3 ± 5.7 14.8 ± 4.5 15.6 ± 4.7 14.2 ± 4.3 14.1 ± 3.7 16.7 ± 5.3 17.0 ± 4.6 

Twp (N) 168 ± 23 147 ± 30a 171 ± 22 147 ± 32a 167 ± 25 160 ± 30 175 ± 38 167 ± 33 

Db10:100 0.95 ± 0.10 0.85 ± 0.08a 0.96 ± 0.07 0.85 ± 0.10a 0.95 ± 0.09 0.89 ± 0.12a 0.90 ± 0.07 0.87 ± 0.07 

 

Table 1   Neuromuscular performances of knee extensors. Measurements performed before (PRE) and after 

(POST) the cycling exercise. MVC, maximal voluntary contraction (N); VAL, voluntary activation level (%); Twp, 

peak twitch (N); Db10:100, ratio of 10-Hz doublet/100-Hz values. Data are presented as mean ± SE. a Significant 

intra-condition effect of cycling exercise (PRE > POST, P < 0.05). 

 

 

During cycling exercise, no effect of both cognitive task and ambient conditions was 

observed on the HR increase (P > 0.05). At the end of the exercise, HR was similar (P > 0.05) 

regardless of the condition (176.5 ± 11.5, 175.5 ± 11.7, 179.0 ± 10.8 and 176.3 ± 9.1 bpm in 

EXPTMP, CONTMP, EXPHOT and CONHOT, respectively). Reached HR values corresponded to 

91-94 % of maximal HR. 

Lactate values assessed before exercise were not different between conditions. Post-

exercise measurements indicated an effect of ambient condition (TMP > HOT; P = 0.030, ηP² 

= 0.113). An increased [La-] at post-exercise was verified in all testing conditions (P < 0.05). 

Post-exercise [La-] were respectively 4.5 ± 2.4, 3.8 ± 2.6, 3.0 ± 1.8 and 2.5 ± 1.4 mmol.L-1 in 

EXPTMP, CONTMP, EXPHOT and CONHOT. 

The cognitive task had no effect on thermoregulatory variables recorded during the 

cycling exercise (i.e. TCO and TSK variations; P > 0.05; fig 5). During the exercise, TCO increased 

but no effect of ambient conditions was observed on the rate of increase (0.06 ± 0.01, 0.04 ± 

0.01, 0.05 ± 0.01 and 0.05 ± 0.01 °C.min-1 in EXPTMP, CONTMP, EXPHOT and CONHOT, 

respectively; P > 0.05). At the end of the exercise, TCO values were similar (P > 0.05) regardless 

of the condition. During the first 3-min of the exercise, mean TSK values were significantly 

higher in HOT than in TMP (P < 0.001, ηP² = 0.569). The increase in TSK over the cycling 

exercise was influenced by ambient conditions (0.06 ± 0.01 and 0.06 ± 0.01 °C.min-1 in EXPHOT 

and CONHOT vs. 0.03 ± 0.01 and 0.02 ± 0.01 °C.min-1 in EXPTMP and CONTMP, respectively; P 

< 0.001, ηP² = 0.241). 
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Fig. 5   Mean core (TCO, upper part) and skin temperature (TSK, lower part) variations throughout cycling exercise. 

Measurements following incongruent Stroop task (EXP, in the left) and passive control task (CON, in the right). 

Solid lines and black plots represent values assessed in neutral condition (TMP). Dotted lines and white plots 

represent values in hot condition (HOT). $$Significant effect of ambient condition on mean variation (TMP < HOT, 

P<0.05). *Significantly different from TMP (P < 0.05).  

 

Discussion 

The purpose of this study was to examine the combined effects of cognitive exertion 

and heat strain on the distortion of perceptual parameters through the regulation of PO at a fixed 

RPE during a cycling exercise. In this way, a self-regulated cognitive task (i.e. incongruent 

Stroop task) alternatively performed in TMP and HOT conditions was utilized in an attempt to 

induce mental fatigue before cycling exercise. The absence of higher mental fatigue following 

EXP did not allow verification whether thermal perception and PO regulation may be 

modulated by cognitive afferences in endurance athletes. However, whatever the cognitive 

condition, exercising in HOT decreased PO compared to TMP whereas TCO and post-exercise 

muscle capacities were similar between conditions. The results from this experiment suggest 
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that, during exercise in mild hyperthermia, cardiovascular and perceptual responses to the heat 

are probably the main factors influencing perceived exertion. 

The high correlations with HR, ventilation and oxygen consumption support the use of 

RPE as a relevant tool to regulate exercise intensity (Thompson et al., 2014). In our study, the 

athletes sustained a 15-RPE equivalent intensity for 30 min corresponding to 70.6 ± 5.6, 69.0 ± 

6.2, 65.2 ± 4.0 and 62.9 ± 5.6 % PPO in EXPTMP, CONTMP, EXPHOT and CONHOT, respectively. 

Moreover, as inferred through post-exercise variations in [La-] (i.e. 3.0 ± 0.7, 2.8 ± 0.7, 1.7 ± 

0.6 and 1.2 ± 0.5 mmol.L-1 in EXPTMP, CONTMP, EXPHOT and CONHOT, respectively), the 

cycling exercise was performed around PO between VT1 and VT2 (i.e. 77.8 ± 8.8 % of PO 

produced at VT2). Compared with extrapolated data from previous similar experimental 

protocols (Tucker et al., 2006), the workload imposed on the athletes could be considered hard 

enough to require significant behavioral regulation of PO at a fixed RPE. 

Contrary to our initial hypotheses, the results derived from this study did not verify a 

significant effect of EXP on thermal perception and PO regulation at a fixed RPE. The induction 

of mental fatigue in our experimental protocol aimed to investigate the psychological and/or 

behavioral adaptive mechanisms initiated to regulate thermal perception and PO. With regard 

to mood parameters, both cognitive tasks induced negative but small and similar variations in 

Fatigue and Vigor levels. Moreover, similar HR responses raise questions on the cognitive 

challenge induced by EXP (Richter et al., 2008). One possible explanation of these divergent 

results is that the 60 min incongruent Stroop Task could have not been sufficiently stressful to 

induce mental fatigue, despite its challenging nature reflected by higher mental demand and 

effort than in CON. The cognitive performance of highly trained athletes (i.e. performance level 

3-4; De Pauw et al., 2013) participating in this study could have not been affected by a 

progressive decreased arousal and motivation (Martin et al., 2016). Higher ability to bypass 

irrelevant stimuli (i.e. inhibition) observed in endurance athletes suggests a reduced cognitive 

demand (Cona et al., 2015), compared with less trained populations for which mental fatigue 

and/or decreased endurance performance were observed following EXP (Pageaux et al., 2015; 

Otani et al., 2016). Another explanation is that the passive and monotonous character of the 

control task involved similar changes in subjective fatigue and vigor than EXP (Wascher et al., 

2014; Huang et al., 2015). In addition, methodological limitations including the low sensitivity 

of Brunel Mood State questionnaire to small short-term changes of mental fatigue, and the 

absence of control from a basic cognitive task repeated before and after EXP or CON, might 

have led to an underestimation of mental fatigue following both conditions (Van Cutsem et al., 

2017a). Finally we can hypothesize that in highly trained endurance athletes, the combined 
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cognitive and environmental stressors proposed in this study were not strong enough to alter 

the work rate during a prolonged cycling exercise (Lloyd and Havenith, 2016). 

Regardless of prior cognitive activity, the current results are in line with literature data 

showing higher-than-normal RPE in the heat (Flouris and Schlader, 2015). This study is one of 

the first to report a lower PO from the beginning of the exercise in HOT compared to TMP (i.e. 

3.23 vs. 3.53 W.kg-1). This early difference in PO between HOT and TMP conditions might be 

explained by the increased TSK (+ 0.2-0.3 °C.min-1) and subsequent changes in heat sensations 

in HOT. As observed in previous studies, a faster rate of PO decline was also recorded in HOT 

condition (Tucker et al., 2006; Friesen et al., 2018). Perceptual disturbances are frequently 

associated, in this context, with impaired supraspinal ability to produce muscular force (Goodall 

et al., 2015). On the contrary, the current lack of post-exercise MVC and VAL reduction in 

most of the experimental conditions suggests that peripheral alterations from cycling exercise 

at fixed RPE (i.e. decreased Twp and Db10:100) were probably insufficient to exacerbate central 

fatigue. Indeed, despite greater skin blood flow and subsequent cardiovascular strain 

highlighted by higher core-to-skin temperature gradient in HOT (Sawka et al., 2011), blood 

[La-] recorded in the current study suggest a greater contribution of the anaerobic metabolism 

in TMP. The reduced metabolic challenge induced by fixed-RPE exercise in HOT probably 

contributes to minimize subsequent fatigue (Lander et al., 2009). Moreover, the limited increase 

in TCO recorded after 30 min of exercise in HOT (i.e. 38.2 to 38.6 °C) suggests that the level of 

hyperthermia reached by our participants was probably not sufficient to alter neural drive 

(Thomas et al., 2005). Nevertheless, the delay between the cessation of exercise and the 

commencement of neuromuscular tests may also explain the absence of marked changes in 

neuromuscular performances following the cycling exercise (Froyd et al., 2013). The 

hypothetical occurrence of central alterations in HOT should therefore be considered at an 

individual level. 

The physical responses (i.e. PO decline) were likely influenced by cardiovascular and 

perceptual changes as final effectors. The drift of HR recorded in HOT was in equal proportion 

to the reduction in PO. Changes in central command activation involved by the cardiovascular 

drift during prolonged exercise may induce a distortion of RPE (Norton et al., 1999). 

Furthermore, it cannot be excluded that cutaneous heat stimuli and subsequent thermal 

perception may have contributed to the regulation of PO at a fixed RPE (Schlader et al., 2011). 

Indeed our subjects did not perceive more discomfort in HOT than in TMP, although they 

reported through the NASA-TLX scale a higher effort produced in HOT which may reflect a 

higher cognitive demand. Although perceived exertion is now considered to be closely related 
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to the activity of the central motor command (de Morree et al., 2012), afferent feedbacks 

initiated by physiological or sensory changes might challenge the complex affective and 

motivational processes which indirectly influence the perceived exertion (Craig, 2002; 

Venhorst et al., 2017). However, the current experimental protocol did not permit to dissociate 

the respective roles of perceptual and cardiovascular strain in the regulation of work rate in the 

heat.  

Moreover, TCO values recorded during the exercise in HOT indicate that hyperthermia 

was mild. In this context, previous manipulations of thermoregulatory inputs aiming to change 

TSK (i.e. cold to hot vs. hot to cold) demonstrated similar increases in RPE, independently of 

subsequent variations of thermal perception (Hartley et al., 2012). Therefore, the inverse 

relation between TSK and RPE, which has been supported following experimental protocols 

involving drastically different ambient conditions (Tucker et al., 2004), is valid only when the 

subject is free of physiological stress like during the initial stages of a self-paced exercise 

(Schlader et al., 2011). In this way, the perception of effort appears to be the key regulator of 

intensity when exercising in the heat (Flouris and Schlader, 2015) while the contribution of 

thermal perception probably fluctuates according to the hyperthermia level, but also to training 

experience. Increased thermal discomfort, which plays a major role in the decision to disengage 

from prolonged exercise, is largely influenced by TSK and wetness in the condition of mild 

hyperthermia (Flouris and Schlader, 2015). However, endurance athletes that routinely face 

thermal disturbances are likely to implement, in this context, attentional strategies focused on 

environmental stimuli rather than somatic responses to increased skin blood flow or sweat rate 

(Schücker et al., 2009). This difference between perceived and physiological strain may 

probably explain their capacity to sustain greater TCO values throughout self-paced exercise 

(Tikuisis et al., 2002). Therefore, previous experience and memorized sensations rather than 

emotional responses could affect, for this population, the self-regulation of exercise intensity 

(Brick et al., 2016). 

 

Conclusion 

Despite its challenging nature, the incongruent Stroop task had no effect on HR and 

sensation of fatigue in high level endurance athletes. This cognitive task was likely not stressful 

enough for endurance athletes given their high inhibitory control capacity. Therefore, cycling 

PO was not altered by the cognitive condition (EXP vs. CON) in both ambient conditions (TMP 

vs. HOT). These results do not allow to clarify on the combined effects of psychological and 
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environmental stressors on the perception of effort. However, whatever the cognitive condition, 

the athletes started the exercise in HOT with a lower PO than in TMP and a faster rate of PO 

decline at fixed RPE was recorded throughout the exercise in HOT compared to TMP. The 

absence of higher post-exercise deterioration of muscle capacities suggest that perceptual 

responses and cardiovascular strain, both mediated through TSK, played an important role in PO 

regulation in mild hyperthermia. When exercising in HOT, the distortion of RPE might be 

caused by physiological alterations (i.e. cardiovascular drift), and/or affective and motivational 

processes that heat sensations and subsequent discomfort involve. The absence of marked 

changes in the perception of discomfort in HOT for our participants might also support that 

training level influence the contribution of thermal perception on physical performance in the 

heat. Further studies are warranted to compare perceptual and emotional responses in highly 

trained and recreational athletes during self-paced prolonged exercise. 
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Etat de l’art. Le nombre croissant d’événements sportifs majeurs en environnement chaud 

suggère l’application préalable de stratégies d’acclimatation. Alors que les recommandations 

se distinguent des conditions de préparation des athlètes en particulier lors de périodes 

précompétitives, à l’inverse peu d’études jusqu’à présent ont analysé les effets et contraintes 

relatives à l’application des contenus d’entraînement habituels dans un tel cadre. L’une des 

principales limites semble toutefois être l’apparition de phénomènes relatifs à une surcharge 

fonctionnelle, susceptible de dégrader la capacité de performance du sujet. Le premier objectif 

de ce protocole est de comparer les effets respectifs d’un protocole dit « expérimental » 

associant une diminution du volume à la production d’intensités variables et autorégulées, et 

d’un protocole dit « classique » à intensité fixe, sur la performance et la perception de l’effort. 

Le second objectif de ce protocole est de comparer l’évolution respective des marqueurs 

perceptifs et physiologiques lors du maintien de seuils fixes de perception de l’effort. 

 

Méthode. Dix-sept cyclistes entraînés en cyclisme et triathlon (âge : 35,4 ± 11,0 ans ; PMA : 

333 ± 40 W ou 4,6 ± 0,5 W.kg-1) ont participé à un protocole d’acclimatation de 5 jours sur 

ergocycle (conditions ambiantes : 38 °C ; 45 % HR), à des intensités autorégulées et variables 

(EXP, 9 sujets ; volume 270 min) ou bien fixes et peu variables (FIX, 8 sujets ; volume 350 

min). Une épreuve contre-la-montre de 20 km réalisée dans un environnement chaud (38-39 

°C) a été répétée avant (TT-PRE), à l’issue du protocole (TT-POST1) et une semaine après 

(TT-POST2). Afin d’observer les ajustements de la perception de l’effort, 2 épreuves pré- 

(HST-PRE) et post- (HST-POST) acclimatation ont été réalisées dans la chaleur (38° C) à des 

intensités autorégulées. Nous avons contrôlé, lors de cette même épreuve, les paramètres de 
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fréquence cardiaque, de température centrale, de température cutanée et de perception 

thermique. Le contrôle de marqueurs physiologiques sensibles à l’acclimatation à la chaleur, 

par exemple le taux d’hématocrite (HCT) et la concentration sudorale en ions sodium ([Na+]) 

a également été répété au cours de ces deux sessions. 

 

Résultats. Lors de l’épreuve TT, une très probable faible amélioration immédiate de la 

performance (+2,8 ± 1,6 %) est observée chez FIX tandis que l’effet de l’acclimatation reste 

incertain mais positif pour EXP (+1,2 ± 2,4 %). Ainsi, 6 des 9 sujets du groupe EXP ont 

amélioré leur performance, contre l’ensemble des 8 pour le groupe FIX. Les principaux gains 

de puissance sont observés au cours des six premiers kilomètres de l’épreuve TT et sont plus 

marqués pour le groupe FIX. Lors de l’épreuve HST, seul FIX améliore de manière très 

probable la puissance développée à RPE-15 (+10,1 ± 16,7 %). Parmi les marqueurs 

physiologiques suivis pendant HST, on observe un ralentissement de l’élévation de la 

température centrale (EXP : -28 ± 19 % ; FIX : -21 ± 33 %). Enfin, bien que la sensation de 

chaleur perçue soit significativement et similairement diminuée, nous observons post-

acclimatation des variations différentes de la température cutanée entre les deux groupes alors 

que le confort thermique n’est pas réellement affecté.  

 

Discussion. Les données de l’étude démontrent que la réduction du volume d’exposition 

associée à une gestion autorégulée de l’intensité permet d’obtenir une amélioration post-

acclimatation de la performance lors d’un exercice à libre allure. Appliquer ce mode de 

régulation serait plus à même de préserver les paramètres affectifs et motivationnels lors de 

l’entraînement et prévenir d’éventuels risques de surcharge fonctionnelle. Toutefois, les 

progressions plus marquées pour le groupe FIX, et associées à une diminution de la perception 

de l’effort, suggèrent que le rapport volume-intensité pour le groupe EXP peut être encore ajusté 

dans le but d’optimiser les effets attendus sur la performance. D’autre part, l’amélioration de la 

performance en ambiance chaude paraît plus sensible à une limitation du stress physiologique 

pendant l’exercice, tandis que l’effet d’une optimisation du confort thermique s’avère minime.  

 

Mots-clés. Acclimatation à la chaleur, exercice à libre allure, entraînement à haute intensité, 

perception de l’effort, perception thermique. 
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COURTE DUREE SUR LA PERFORMANCE ET LA PERCEPTION DE 

L’EFFORT EN AMBIANCE CHAUDE 

Gilles Roussey, Pierre Fontanari, Julien Louis, Thierry Bernard 

 

INTRODUCTION 

Un nombre croissant d’événements sportifs majeurs auront prochainement lieu dans des 

environnements chauds et/ou humides (i.e. Jeux Olympiques de Tokyo, 2020). Il est clairement 

établi que les effets délétères de la chaleur sur le plan cardiorespiratoire et/ou neuromusculaire 

limitent la capacité de performance de l'athlète lors d’épreuves prolongées (Nybo et al., 2014). 

La préparation de telles compétitions requiert ainsi de déterminer, au préalable, des stratégies 

efficaces mais également adaptées aux conditions écologiques d’entraînement et de préparation 

des athlètes. Ainsi, l’exposition répétée à une chaleur d’origine artificielle ou naturelle induit 

des améliorations significatives de performance lors d’un exercice prolongé à libre allure, tel 

qu’un contre-la-montre cycliste (Racinais et al., 2015).  

Le faible intérêt porté par les athlètes et entraineurs aux stratégies d’acclimatation révèle 

la complexité de leur application lors de la préparation de compétitions de haut niveau (Casadio 

et al., 2017). En effet, si la mise en place de cycles courts (i.e. durée inférieure à 7 jours) répond 

pleinement aux contraintes temporelles des athlètes de haut niveau, son application ne garantit 

pas un développement optimal des réponses physiologiques à la chaleur pendant l’exercice 

(Chalmers et al., 2014). Dès lors, la production de hautes intensités peut être une solution dans 

le but de maximiser les adaptations potentielles à court terme, notamment par la diminution 

sous-jacente du délai avant atteinte de températures corporelles « cibles » (Wingfield et al., 

2016). Son association à une réduction du volume spécifique d’entraînement, par exemple lors 

de stages spécifiques en phase de pré-compétition, présente un intérêt réel dans le cadre des 

sports collectifs (Sunderland et al., 2008) mais aussi d’endurance, dont les épreuves sont 

concernées par de multiples changements d’allure inhérents au scénario de course. 

Néanmoins, les « hautes intensités » appliquées dans l’étude de Wingfield (2016) sont 

bien inférieures aux seuils généralement soutenus lors de la préparation d’athlètes de haut 

niveau. Dans ce contexte, une étude récente s’est intéressée aux effets d’un stage 

d’acclimatation en milieu tropical (i.e. Guadeloupe) au cours duquel des triathlètes de haut 
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niveau ont conservé volumes et intensités d’entraînement habituels (Schmit et al., 2017). 

Toutefois, les résultats issus de ce protocole mettent en valeur l’apparition de phénomènes 

relatifs à un surentraînement fonctionnel, tels qu’une réduction de la capacité de performance 

de l’athlète. Dans ce contexte, l’alternative d’une régulation de l’intensité des sessions 

d’entraînement par le biais d’un marqueur perceptif sensible à la fatigue, par exemple la 

perception de l’effort (i.e. RPE-9 à RPE-19 ; Meeusen et al., 2013), peut être pertinente. Si 

l’application de telles méthodes génère des améliorations significatives du potentiel aérobie 

chez des sujets sédentaires (Parfitt et al., 2012), son impact chez l’athlète entraîné demeure 

toutefois inconnu. Le premier objectif de ce protocole est de comparer les effets respectifs d’un 

protocole dit « expérimental » associant une diminution du volume d’entraînement à la 

production d’intensités variables (i.e., plage de faibles à très élevées) et autorégulées, et d’un 

protocole dit « classique » à intensités imposée et peu variables, sur la performance en cyclisme. 

Celle-ci sera quantifiée lors d’une épreuve simulée de contre-la-montre en ambiance chaude 

répétée immédiatement puis sept jours après la fin du cycle d’entraînement. 

D’autre part, l’application de hautes intensités est susceptible de potentialiser la 

diminution de la sensation de chaleur et l’amélioration sous-jacente du confort thermique 

observée après quelques jours d’exposition répétée à la chaleur (Wingfield et al., 2016). Si la 

perception thermique est considérée comme un élément médiateur de la perception de l’effort 

lors d’un exercice en ambiance chaude (Flouris and Schlader, 2015), l’évolution des 

interactions entre ces marqueurs perceptifs suite à une acclimatation n’est pas clairement 

identifiée. Par conséquent, le second objectif de ce protocole est de comparer l’évolution 

respective des marqueurs perceptifs et physiologiques induits par l’application de hautes 

intensités pendant l’entraînement, lors d’une épreuve au cours de laquelle les sujets ont produit 

des seuils de perception de l’effort (RPE) variables.  

 

METHODOLOGIE 

Sujets 

Dix-sept cyclistes ou triathlètes (35,4 ± 11,0 ans ; 178,8 ± 5,9 cm ; 72,9 ± 7,8 kg ; 

PMA 333 ± 40 W ou 4,6 ± 0,5 W.kg-1) ne présentant aucun désordre d’origine métabolique, 

somatique ou cardiorespiratoire ont été inclus dans ce protocole. En accord avec la grille de 

classification des sujets en sciences du sport (De Pauw et al., 2013), ces sujets relèvent d’un 

niveau de performance 3-4 ou « entraîné » à « très entraîné ». Les participants n’ont pas été 

exposés à la chaleur (i.e. températures ambiantes supérieures à 25 °C) en situation d’activité au 
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cours des 30 jours précédant la session d’inclusion. L’ensemble du protocole expérimental est 

conforme à la Déclaration d’Helsinki et a été approuvé par un comité éthique universitaire 

interne. Préalablement à son inclusion, chaque sujet a reçu par écrit l’ensemble des instructions 

et procédures relatives au protocole puis a donné son consentement écrit à participer à 

l’expérimentation. 

 

Design expérimental 

Le protocole expérimental (i.e. durée totale de 6 semaines) comprend une session 

d’inclusion et deux sessions de familiarisation en semaine 1, deux sessions expérimentales pré-

entraînement en semaine 2, une période de repos en semaine 3, un cycle d’acclimatation de cinq 

sessions d’entraînement en semaine 4 et trois sessions expérimentales post-entraînement en 

semaines 5 et 6 (fig. 1). Le protocole a été intégralement complété dans le sud-est de la France 

au cours de la période « hivernale » allant d’octobre à avril. Les sessions expérimentales ont été 

conduites pour chaque sujet sur une plage horaire similaire (± 2 h).  

Une session d’inclusion a permis d’évaluer la puissance maximale aérobie (PMA) sur 

un ergocycle piloté par ordinateur (Schoberer Rad Messtechnik, Jülich, Welldorf, Germany). 

L’épreuve triangulaire a débuté par un échauffement de 6 min à 100 W, suivi de paliers de 30W 

toutes les 2 min jusqu’à épuisement du sujet. La PMA a été calculée à partir de la formule 

suivante : PMA = POfin + (t/120) x 30 (POfin = puissance moyenne produite lors du dernier 

incrément complété). 

Suite à son inclusion, chaque sujet a été assigné, de manière aléatoire et randomisée, à 

un protocole d’acclimatation dit « expérimental » (EXP ; 9 sujets) ou à un protocole 

d’acclimatation classique dit « à intensité fixe » (FIX ; 8 sujets) réalisé en semaine 4. 

L’ensemble des sessions s’est déroulé dans une chambre climatique ventilée par débit d’air 

contrôlé, et dont les paramètres environnementaux (i.e. température, humidité) ont été 

continuellement mesurés à l’aide d’une sonde adaptée et pilotée par ordinateur (Testo, Forbach, 

France). Les exercices ont été réalisés sur un ergocycle (Wattbike, Wattbike LTD, Nottingham, 

UK) dont le modèle a été préalablement validé dans la littérature pour l’usage en sciences du 

sport (Hopker et al., 2009). 

Préalablement à chaque session expérimentale, il a été demandé aux sujets de limiter 

toute consommation d’alcool, de tabac, de café, de thé ou de boisson énergisante et d’éviter 

toute séance mobilisant fortement le potentiel aérobie au cours des 24 h précédentes, et de 

dormir au moins 7 h au cours de la nuit qui précède. Les sujets sont également tenus de 

consommer la même quantité et le même type d’aliments lors des deux repas précédant chacune 
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des sessions expérimentales, et d’absorber un volume d’eau minimal de 500 ml. Des consignes 

plus souples ont été appliquées lors des sessions d’entraînement destinées à favoriser 

l’acclimatation à la chaleur. 

 

 

Fig.1. Description du protocole expérimental détaillé. EXP = groupe « expérimental » à 

intensité variable et autorégulée. FIX = groupe à intensité fixe et peu variable. TT = épreuve de 

contre-la-montre 20 km ; HST = épreuve-test de tolérance à la chaleur à RPE fixe ; FAM = 

session de familiarisation à l’épreuve TT ; HA = période d’acclimatation à la chaleur. 

 

 

Epreuve expérimentale de tolérance à la chaleur (HST) 

Protocole 

Une épreuve de « tolérance à la chaleur » (HST pour « Heat Stress Tolerance ») a été 

répétée par les sujets à deux reprises, soit avant (HST-PRE, en semaine 3) et après (HST-POST, 

en semaine 4) le cycle d’acclimatation à la chaleur. L’épreuve consiste d’abord en une variation 

par intervalles de 5 min du seuil de RPE fixe soutenu (i.e. RPE-11, RPE-13, RPE-15 ; échelle 

RPE 6-20 de Borg ; Pageaux, 2016). Cette étape sera ainsi répétée sur deux périodes de 15 min, 

entrecoupées par une période de 10 min au cours de laquelle le sujet maintiendra 50 % de PMA, 

pour une durée totale de l’épreuve de 40 min (fig. 1). Les sessions HST-PRE et HST-POST ont 

été effectuées en ambiance chaude (35 °C ; 40 % HR ou Humidité Relative) sans ventilation 
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forcée ni moyen d’hydratation disponible. Une session de familiarisation en ambiance tempérée 

(22 °C ; 50 % HR) a été préalablement complétée en semaine 1. Suite aux mesures pré-

expérimentales, le sujet préalablement équipé est installé dans la chambre climatique puis laissé 

au repos pendant 10 min avant le début de l’exercice, lui-même suivi d’une période de 

récupération de 10 min.  

 

Mesures 

 Un prélèvement urinaire a été systématiquement effectué dès l’arrivée du sujet au 

laboratoire pour être analysé dans le but de déterminer la gravité spécifique (SG). Dans le cas 

où SG > 1,02 g.ml-1, le sujet était invité à ingérer un volume d’eau complémentaire équivalent 

à 0,5 % de son poids de corps. Le sujet a complété une série d’échelles de Likert de 100 mm 

afin de reporter (i) son état de fatigue globalement ressenti (0-mm : pas du tout fatigué ; 100-

mm : extrêmement fatigué) et (ii) la qualité de son sommeil la nuit précédant la session (0-mm : 

meilleur sommeil possible ; 100-mm : plus mauvais sommeil possible).  

Afin de calculer les pertes hydriques induites par l’exercice (BML), la masse corporelle 

du sujet a été contrôlée à l’aide d’une balance électronique (Tanita). La concentration sanguine 

en lactates [La-] a été vérifiée à partir d’un premier échantillon de sang de 5 μl prélevé au niveau 

du lobe de l’oreille et analysé via le système Lactate Pro (LT-1710, Elitech, Puteaux, France). 

Ces deux mesures ont été répétées à l’issue de l’exercice. Un second échantillon de sang de 65 

μl prélevé à l’aide d’un capillaire héparinisé a été analysé à partir du système I-STAT (Abbott, 

Lake Bluff, IL) via la cartouche compatible EC4+ afin de déterminer le taux hématocrite 

sanguin (HCT ; Rudolf et al., 2015). La mesure de HCT et l’estimation sous-jacente du taux 

d’hémoglobine (Hb) ont été exploitées pour le calcul de l’expansion pré-post acclimatation du 

volume plasmatique (PV ; Greenleaf et al., 1979). 

Les concentrations en ions sodium de la sueur évacuée pendant l’exercice [Na+] ont été 

quantifiées. Avant l’entrée dans la chambre climatique, une compresse stérile non tissée (5 x 5 

cm) a été fixée sur chaque omoplate après nettoyage et rinçage de la zone cutanée au moyen 

d’un film adhésif transparent (Tegaderm, 3M, Germany ; dimension 10 x 10 cm). A la fin de 

l’épreuve, les compresses ont été retirées à l’aide d’une pince stérilisée et déposées chacune 

dans une seringue stérile pour l’extraction de la sueur. Les échantillons de ± 5 mm3 ont été 

conservés dans des tubes de type Eppendorf à -18°C jusqu’à exécution des analyses. La 

quantification de [Na+] a été effectuée pour chaque échantillon à l’aide d’un spectromètre 

d’absorption atomique (Spectraa 800, Verian, Palo Alto, CA) préalablement calibré.  
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Pendant l’épreuve, la fréquence cardiaque (FC) a été relevée de manière continue à 

l’aide d’un capteur télémétrique connecté à l’ergocycle (Garmin Pro, Garmin, USA). La 

température centrale a été contrôlée dès l’arrivée du sujet au laboratoire (BASE) à partir du 

point gastro-intestinal via une capsule ingérable thermosensible (e-Celsius, Bodycap Medical, 

Caen, France ; longueur 17,2 mm, diamètre 8,2 mm, poids 2 g) validée scientifiquement pour 

la mesure de la température chez l’homme (Chapon et al., 2012). Afin d’assurer la 

reproductibilité des mesures, il a été demandé à chaque sujet d’ingérer la gélule à même heure 

(± 1 h) dans un délai de 6 à 12 h précédant chaque session expérimentale. Pendant la session, 

les données ont été collectées par intervalles de 30 sec à l’aide d’un système de recueil 

télémétrique spécifique, puis téléchargées à partir du logiciel fournisseur après connexion à un 

ordinateur de type PC.  

La température cutanée (TSK) a été également contrôlée en continu sur huit sites distincts 

à savoir le front (Tface), l’épaule droite (Tepa), la partie supérieure gauche de la poitrine (Tpoi), la 

partie antérieure du bras droit (Tbic), la partie postérieure du bras gauche (Ttri), la partie 

supérieure de la main gauche (Tmain), la face antérieure de la cuisse droite (Tcui) et la face 

postérieure de la jambe gauche (Tjam) à l’aide de capteurs thermiques de surface (type Pt-100, 

Grant Instruments). Les capteurs ont été fixés à l’aide d’un scotch adhésif (Blenderm) et 

maintenus pendant l’épreuve par un filet tubulaire, après rasage et dégraissage préalable à 

l’alcool 70 °C de chaque zone de fixation. Les mesures ont été collectées par intervalles de 15 

sec à l’aide d’un système d’acquisition connecté à un ordinateur de type PC (Keithley DMM 

2700). La température cutanée moyenne a été calculée à chaque intervalle de mesure à partir de 

l’expression suivante (ISO standard 9886, 2004) : 

TSK = (0,07*Tface) + (0,175* Tepa) + (0,175* Tpoi) + (0,07* Tbic) + (0,07* Ttri) + (0,05* Tmain) + 

(0,19* Tcui) + (0,2* Tjam) 

Le suivi de Tface a fait l’objet d’une analyse spécifique en parallèle de TSK. Enfin, le 

confort et la sensation thermique ont été relevés au départ de l’exercice (DEB), à l’issue du bloc 

de travail de 10 min à intensité fixe (MED) et en fin d’épreuve (FIN). Le ressenti thermique de 

l’environnement a été évalué en réponse à la question « Comment percevez-vous l’ambiance 

thermique actuelle ? » à l’aide d’une échelle spécifique graduée de -3 (i.e. très froid) à 3 (i.e. 

très chaud). De même, le confort thermique a été déterminé en réponse à la question « Vous 

sentez-vous à l’aise dans cet environnement thermique ? » à partir d’une échelle graduée de 0 

(i.e. pas du tout) à 3 (i.e. extrêmement ; Gagge et al., 1969). 
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Epreuve expérimentale de contre-la-montre (TT) 

Protocole 

Une épreuve de contre-la-montre de 20 km (TT pour Time Trial) a été reproduite dans 

une ambiance chaude et modérément humide (35 °C ; 40 % RH) par les sujets à 3 reprises soit 

avant (TT-PRE, en semaine 3), immédiatement (TT-POST1, en semaine 5) et 8 jours (TT-

POST2, en semaine 6) après le cycle d’acclimatation (fig. 1). Une session de familiarisation a 

été effectuée en semaine 2, préalablement à la session TT-PRE, afin de limiter les effets 

inhérents à l’apprentissage sur la production de puissance lors de l’épreuve de référence.  

Suite aux mesures pré-expérimentales, le sujet préalablement équipé est installé à 

l’intérieur de la chambre climatique, puis laissé au repos pendant 5 min. Après un protocole 

d’échauffement de 10 min à 100 W puis 5 min à 50 % de PMA, l’épreuve de contre-la-montre 

est alors réalisée. Au cours de l’épreuve, les sujets ont été exposés à un flux d’air continu 

dispensé au moyen d’un ventilateur du commerce et invités à boire ad libitum lors des sessions 

de familiarisation et TT-PRE. Le volume total d’eau disponible en TT-POST et TT-POST1 a 

été limité en se basant sur la quantité totale ingérée en TT-PRE. 

 

Mesures 

 Le contrôle pré- post- HST des différents indicateurs de l’état de fatigue, de la qualité 

de sommeil pré-session, de SG, de BML et de [La-] ont été réalisés dans des conditions 

similaires au TT. 

La perception de l’effort a été évaluée tous les 4 km à partir de l’échelle RPE 6-20 de 

Borg en réponse à la question « Comment percevez-vous l’effort actuellement produit ? ». Le 

confort et la sensation thermique ont été contrôlés selon la même méthodologie que celle 

appliquée lors de l’épreuve HST et FC enregistrée en continu. 

 

Sessions d’entraînement 

Au cours des cinq sessions d’entraînement réalisées sur une plage de 5 ± 1 jours 

consécutifs (fig. 1), les sujets inclus en EXP ont été sollicités à des intensités autorégulées dans 

le but de maintenir un seuil de RPE prédéfini et variable (i.e. entre RPE-9 et RPE-19 sur 

l’échelle 6-20 de Borg) pour un volume total d’entraînement de 270 min. Les sujets inclus en 

FIX ont développé des intensités imposées, sous-maximales et peu variables pour un volume 

total d’entraînement de 350 min. Les intensités ont été définies individuellement à partir des 
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performances réalisées lors de l’épreuve HST-PRE (i.e. puissances moyennes soutenues à RPE-

11, RPE-13 et RPE-15). 

Les protocoles d’acclimatation proposés dans ce travail ont été conçus à partir d’une 

synthèse des récentes investigations scientifiques réalisées en thermo-physiologie intégrée lors 

de cycles d’acclimatation à la chaleur de courte durée (Chalmers et al., 2014 ; Périard et al., 

2015). Les sujets pouvaient boire ad libitum durant les sessions d’entraînement intégralement 

réalisées en environnement chaud (35 °C ; 40 % HR). 

La charge d’entraînement de chaque session, exprimée en unités arbitraires (u.a.) est 

calculée à partir du produit de l’intensité moyenne soutenue et de la durée exprimées 

respectivement en % PMA et minutes. 

 

Analyse statistique 

L'ensemble des données est présenté ici sous la forme de moyenne ± écart-type. Les 

intensités et valeurs de charge d’entraînement totale produites par les groupes EXP et FIX lors 

du cycle d’acclimatation ont été comparées à l’aide d’un test de Student. Les effets immédiats 

(TT-PRE vs. TT-POST 1) ou retardé (TT-PRE vs. TT-POST 2) de l’acclimatation ("test") ou 

les différences intergroupes ("groupe"), observés pour les marqueurs de performance (i.e. temps 

et puissance moyenne), physiologiques et perceptifs contrôlés pendant TT ont été vérifiés par 

analyse de variance (ANOVA) à deux facteurs (conditions "test" x "groupe" ; 2 x 3). Une 

analyse similaire a été appliquée sur les marqueurs de performance, physiologiques ou 

subjectifs mesurés en début de session HST (conditions "test" x "groupe" ; 2 x 2). Enfin, une 

analyse de variance à mesures répétées (conditions "test" x "groupe" ; 2 x 2 x 3) a été appliquée 

sur les variations (DEB vs. MED vs. FIN) de FC, TSK, Tface et des marqueurs de perception 

thermique au cours de HST. Un test post-hoc de Tukey a été systématiquement réalisé afin de 

comparer chaque paire de données pour lesquelles un effet significatif de la condition "test" ou 

"groupe" a été préalablement observé. Pour tous ces traitements, la distribution normale des 

données a été préalablement vérifiée à partir du test de Shapiro-Wilk. En présence d'éventuelles 

violations de sphéricité lors de mesures répétées, le nombre de degrés de liberté a été ajusté à 

partir du correctif de Greenhouse-Geisser. La taille de l'effet des analyses de variance (ES) a 

été déterminée à partir du calcul de l'êta carré partiel interprété selon le référentiel proposé par 

Ferguson (2009) : pas d'effet si ηP² < 0,05, effet minimal si 0,05 ≤ ηP² < 0,26, effet modéré si 

0,26 ≤ ηP² < 0,64, effet large si ηP² ≥ 0,64. Les analyses statistiques ont été assurées à l'aide du 

logiciel Statistica (Statistica version 8.0 for Windows, Statsoft, Tulsa, OK, USA). 
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Afin d’étudier de manière plus approfondie certaines variables par la distinction des 

réponses individuelles à l’acclimatation à la chaleur, les marqueurs moyens de performance lors 

de TT (i.e. temps, puissance moyenne) ou de HST (i.e. puissance moyenne pendant chaque bloc 

d’exercice à RPE fixe) ont été analysés via la méthode dite d'inférence basée sur la taille de 

l'effet (Hopkins et al., 2009). La taille des différences intragroupe (EXP et FIX), intergroupe 

(EXP vs. FIX en TT-PRE, TT-POST 1 et TT-POST 2) et les différences de variation entre les 

groupes (EXP vs. FIX ; TT-PRE vs. TT-POST 1, TT-PRE vs. TT-POST 2) induites par 

l'acclimatation ont été calculées à partir des données brutes et interprétées selon le référentiel 

proposé par Hopkins. Les seuils ES de 0,2, 0,6, 1,2, 2,0 et 4,0 correspondent respectivement à 

des tailles d'effets faibles, modérés, larges, très larges et extrêmement larges de l'acclimatation 

ou du groupe. Les seuils de variation minimale significative (SWC) définis pour le temps de 

parcours et la puissance moyenne sont respectivement de 0,3 et de 0,7 % (Paton and Hopkins, 

2006 ; Bonetti and Hopkins, 2009). L'interprétation de l'effet est considérée comme incertaine 

si (i) la taille de l'effet est inférieure à 0,2 ou (ii) l'intervalle de confiance à 90 % intègre une 

valeur nulle (Hopkins et al., 2009). La probabilité de vérifier des valeurs supérieures ou 

inférieures aux seuils de variation minimale significative est déterminée à partir du référentiel 

suivant : certainement pas (< 1 %), très improbable (1-5 %), improbable (5-25 %), possible 

(25-75 %), probable (75-95 %), très probable (95-99 %), certainement (> 99 %).  

 

RESULTATS 

Charge d’entraînement et réponses subjectives 

Alors que la comparaison des puissances moyennes développées lors des 5 sessions 

d’entraînement ne montre aucune différence entre EXP et FIX (voir tab. 1 ; p > 0,05), le calcul 

des charges d’entraînement met quant à lui en évidence une différence de 29 % entre le groupe 

EXP et FIX (EXP vs. FIX : 11875 ± 1664 vs. 16747 ± 1924 u.a. ; p < 0,001). 

Le suivi des marqueurs subjectifs de fatigue (p = 0,71 ; ES = 0,002) et de sommeil (p = 

0,44 ; ES = 0,020) contrôlés préalablement à chaque épreuve HST ne montre aucune différence 

significative entre les valeurs pré et post-acclimatation. 

 

Conditions ambiantes pendant les épreuves 

 Les valeurs de températures et d’humidités relatives ambiantes moyennes lors de HST-

PRE et HST-POST étaient de 38,3 ± 0,9 °C et 27,2 ± 4,2 % HR, et 38,3 ± 1,5 °C et 31,9 ± 9,0 

% HR. 
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 EXP FIX 

 Durée (min) Intensité (% PMA) Durée (min) Intensité (% PMA) 

Session 1 70 41,6 ± 7,3 70 44,7 ± 7,6 

Session 2 50 41,8 ± 8,0 70 50,0 ± 4,9 # 

Session 3 50 44,7 ± 5,1 70 47,4 ± 6,1 # 

Session 4 50 47,0 ± 6,7 70 50,7 ± 4,1 # 

Session 5 50 40,0 ± 8,8 70 46,0 ± 4,1 # 

 

Tab. 1. Durées et intensité moyenne (i.e. puissance moyenne exprimée en % PMA) développée 

au cours des cinq sessions d’entraînement, respectivement pour les groupes EXP et FIX. * 

Différence significative de l’intensité entre EXP et FIX (p < 0,05). # Différence significative de 

charge d’entraînement (intensité moyenne x temps) entre EXP et FIX (p < 0,05). 

 

Lors de TT-PRE, TT-POST-1 et TT-POST 2, ces paramètres étaient respectivement de 38,6 ± 

0,6 °C et 39,7 ± 7,0 % HR, de 39,1 ± 0,4 °C et 39,6 ± 2,5 % HR et de 39,4 ± 0,4 °C et 43,7 ± 

1,5 % HR. Les conditions ambiantes relevées au cours de ces deux épreuves ne présentent 

aucune différence significative quelle que soit TT ou HST complétée (p > 0,05).  

 

Performance pendant l’épreuve HST 

L’analyse de variance n’a vérifié aucun effet particulier de l’acclimatation (i.e. HST-

PRE vs HST-POST) sur la puissance moyenne soutenue dans chacun des blocs à RPE fixe (i.e. 

p > 0,05). Le calcul des tailles d’effet ne valide qu’une probable augmentation de la puissance 

développée lors du second bloc à RPE-15 pour FIX (ES = 0,3 ± 0,3). La faible taille de l’effet 

est due à une grande variabilité interindividuelle (+10,1 ± 16,7 %). 

La comparaison PRE vs. POST- des deux blocs répétés à même seuil de RPE fixe lors 

des HST (i.e. RPE-11, RPE-13 et RPE-15) n’a révélé aucune différence significative apparente 

(p > 0,05). Les coefficients de variation de la puissance moyenne calculés pour chaque seuil de 

RPE sont respectivement, en HST-PRE, de 17,9 ± 10,3 %, 17,2 ± 14,4 % et 9,2 ± 8,1 % pour 

EXP, et de 14,5 ± 10,9 %, 14,2 ± 8,8 % et 7,5 ± 5,0 % pour le groupe FIX. Au cours de HST-

POST, ces mêmes coefficients ont été de 12,1 ± 9,0 %, 8,0 ± 6,6 % et 6,7 ± 4,1 % respectivement 

en RPE-11, RPE-13 et RPE-15 pour EXP, et 6,9 ± 4,4 %, 4,2 ± 4,0 % et 4,2 ± 4,1 % pour FIX. 
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Mesures physiologiques et perceptives pendant l’épreuve HST 

L’analyse de variance révèle un effet significatif de l’acclimatation (HST-POST vs. 

HST-PRE ; tab. 3) sur l’augmentation de TCO pendant HST est observé (p = 0,007 ; ES = 0,216), 

sans différence significative entre EXP (-28 ± 19 %) et FIX (-21 ± 33 %). Les valeurs de HCT 

avant exercice ne sont pas modifiées en HST-POST quel que soit le groupe (p = 0,34 ; ES = 

0,031), bien qu’elles soient à cet instant supérieures pour EXP par rapport à FIX (p = 0,017 ; 

ES = 0,175). Le volume plasmatique tend à augmenter après acclimatation pour FIX (+1,6 ± 

13,1 %) et à diminuer pour EXP (-8,0 ± 16,0 %), toutefois ces variations ne sont pas 

significatives (p = 0,20). De même, les valeurs de BML (p = 0,64 ; ES = 0,008) et de [Na+] 

sudorale (p = 0,13 ; ES = 0,081) ne présentent pas d’effet significatif induit par la phase 

d’acclimatation dans les deux groupes.  

Aucune différence significative n’est constatée entre les mesures répétées de FC pendant 

HST-PRE et HST-POST (p = 0,23 ; ES = 0,049). Inversement, les mesures répétées de TSK 

présentent, à échelle minimale, des réponses différentes à l’acclimatation entre les deux groupes 

(fig. 3 ; p = 0,029 ; ES = 0,129). Alors que l’élévation de TSK a été systématique quels que 

soient les épreuves ou les groupes lors de la première moitié (DEB < MED ; p < 0,05), les 

différences de variation apparaissent lors de la seconde moitié de l’épreuve (MED vs. FIN).  

 

 

  EXP FIX 

  HST-PRE HST-POST HST-PRE HST-POST 

 RPE-11 30,8 ± 8,5 27,4 ± 5,8 31,2 ± 7,1 31,6 ± 10,6 

Bloc 1 RPE-13 42,8 ± 9,0 41,8 ± 8,4 45,2 ± 6,5 45,9 ± 8,9 

 RPE-15 63,1 ± 11,4 64,1 ± 8,1 64,9 ± 4,7 66,6 ± 10,3 

 RPE-11 39,7 ± 10,1 34,6 ± 11,8 38,1 ± 6,9 38,0 ± 9,6 

Bloc 2 RPE-13 48,4 ± 7,6 49,0 ± 6,2 49,9 ± 5,1 50,1 ± 7,9 

 RPE-15 62,0 ± 8,3 61,1 ± 6,7 62,6 ± 3,5 68,9 ± 10,6* 

 

Tab. 2. Valeurs moyennes de puissance développées au cours de chaque bloc de travail à RPE 

fixe lors de HST (à RPE-11, RPE-13 et RPE-15 ; premier bloc – 0 à 15 min – et second bloc – 

25 à 40 min) en % PMA. * Effet significatif de l’acclimatation (PRE < POST, p < 0,05). 
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Fig. 2. Distribution des puissances moyennes produites lors des deux blocs de travail à RPE-

11, RPE-13 et RPE-15 par les groupes EXP et FIX lors des épreuves HST-PRE et HST-POST. 

 

 EXP FIX 

 HST-PRE HST-POST HST-PRE HST-POST 

Fatigue pré-session (u.a.) 2,8 ± 2,4 2,9 ± 2,2 2,7 ± 1,7 2,2 ± 2,1 

Sommeil pré-session (u.a.) 2,5 ± 2,1 3,6 ± 3,4 2,1 ± 2,1 2,4 ± 2,5 

Fréquence cardiaque (bpm)     

               DEB 108 ± 14 98 ± 17 117 ± 25 108 ± 17 

               MED 146 ± 13 141 ± 11 149 ± 17 150 ± 15 

               FIN 164 ± 15 160 ± 17 169 ± 21 168 ± 20 

Température centrale (°C)     

               BASE 36,9 ± 0,2 37,0 ± 0,3 37,1 ± 0,3 37,0 ± 0,4 

Gain thermique (°C) 1,5 ± 0,4 1,0 ± 0,3* 1,5 ± 0,4 1,1 ± 0,4* 

Pertes hydriques (kg) 2,2 ± 0,7 2,0 ± 0,7 1,9 ± 0,4 1,9 ± 0,8 

[Na+] sudorale (mg.l-1) 1603 ± 292 1367 ± 515 1574 ± 583 1268 ± 494 

Taux hématocrite (%) 47 ± 3 50 ± 4 46 ± 4 45 ± 3 

 

Tab. 3. Evolution des marqueurs physiologiques mesurés pendant l’épreuve HST (PRE vs. 

POST). Les données sont présentées sous la forme de moyenne ± écart-type. BASE, valeur au 

repos ; DEB, valeur moyenne au cours de la première minute de l’épreuve ; MED, valeur 

moyenne à la fin du bloc à 50 % de PMA (i.e. 22’30 à 24’30) ; FIN, valeur moyenne à la fin du 

second bloc à RPE-15 (i.e. 37’30 à 39’30). [Na+], concentration en sodium. * Effet significatif 

de l’acclimatation (PRE < POST, p < 0,05). 
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L’application du test post-hoc a ainsi révélé une diminution de TSK en HST-POST pour 

FIX (DEB vs. FIN ; p = 0,31) alors que celle-ci augmentait sur la même période en HST-PRE 

(DEB vs. FIN ; p < 0,001). A l’inverse, aucun changement réel de la cinétique de température 

cutanée n’est constaté à l’issue de la phase d’acclimatation pour EXP (p > 0,05). De même, les 

mesures répétées de Tface présentent également des réponses à l’acclimatation différentes entre 

les deux groupes (fig. 3 ; p = 0,039 ; ES = 0,123). Une diminution significative est observée au 

cours des deux épreuves pour EXP (DEB > FIN ; p < 0,05) alors que la valeur moyenne tend à 

être plus élevée en HST-POST (POST vs. PRE : 37,2 ± 0,9 °C vs. 36,6 ± 1,0 °C). Pour FIX, ce 

même effet n’est visible que pendant HST-POST, alors que la valeur moyenne tend à être plus 

faible que lors de HST-PRE (POST vs. PRE : 36,3 ± 0,7 °C vs. 36,7 ± 0,5 °C). 

En dépit de ces réponses particulières, un effet significatif et identique de l’acclimatation 

sur la sensation de chaleur est observé pour les deux groupes (p = 0,007 ; ES = 0,169). Alors 

que ce paramètre tend à augmenter progressivement au cours de HST-PRE (FIN vs. DEB : 1,2 

± 1,0 u.a.), il demeure stable au cours de HST-POST (FIN vs. DEB : 0,1 ± 1,4 u.a.). Malgré la 

modification des réponses sensorielles, l’évolution des mesures répétées du confort thermique 

perçu pendant l’exercice ne sont pas significativement modifiées par l’acclimatation (fig. 3 ; p 

= 0,28 ; ES = 0,042). Pour autant, ce paramètre se dégrade progressivement dans le temps au 

cours de HST-PRE (différence entre DEB et FIN, EXP vs. FIX : -1,3 ± 0,8 vs. -0,9 ± 1,0 u.a.) 

et de HST-POST (EXP vs. FIX : -0,7 ± 1,0 vs. -0,4 ± 1,4 u.a.). 

 

Performance au cours de TT 

L’analyse de variance ne montre pas d’effet significatif immédiat de l’acclimatation sur 

la performance lors de TT (fig. 4 ; p = 0,56 ; ES = -0,23). Le calcul des tailles d’effet suggère 

quant à lui des effets incertains de l’acclimatation pour EXP (-1,2 ± 2,4 % ; ES : -0,22 ± 0,26). 

A l’inverse, une très probable faible diminution du temps de parcours est envisagée pour FIX 

(-2,8 ± 1,6 % ; ES : -0,44 ± 0,18). La performance a été immédiatement améliorée pour 6 des 9 

sujets du groupe EXP (-23 ± 44 s), et pour l’ensemble des 8 sujets du groupe FIX (-52 ± 30 s). 

Les effets retardés de l’acclimatation sont, en revanche, incertains aussi bien pour EXP (-0,1 ± 

3,5 % ; ES = 0,03 ± 0,39) que pour FIX (-1,5 ± 3,4 % ; ES : -0,32 ± 0,54). Les différences entre 

EXP et FIX sont incertaines pour les effets immédiats comme retardés (0,2 < ES < 0,2). 

De même, aucun effet significatif de l’acclimatation n’a été constaté sur la puissance 

moyenne développée pendant TT (p = 0,38 ; ES = 0,36). Les sujets du groupe EXP ont produit 

respectivement une puissance moyenne de 69,4 ± 5,3 %, 72,3 ± 6,9 % et 69,5 ± 6,8 % PMA en 

TT-PRE, TT-POST 1 et TT-POST 2. 
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Fig. 3. Variations moyennes par groupe (EXP, losanges blancs ; FIX, ronds noirs) de la 

température cutanée globale (A), de la température cutanée faciale (B), de la sensation 

thermique (C) et du confort thermique (D) en début, milieu et fin des épreuves HST-PRE (ligne 

fine et pointillée) et HST-POST (ligne pleine et épaisse). Echelle de sensation thermique : 0, 

sensation modérée ; 3, sensation très chaude. Echelle de confort thermique : 0, pas du tout 

confortable ; 3, extrêmement confortable. * Variation significative entre le début et la fin de 

l’épreuve (FIN vs. DEB, p < 0,05). $ Différence significative de variation pour les deux groupes 

(HST-POST vs. HST-PRE, p < 0,05). $$ Différence significative de variation entre les deux 

groupes (HST-POST vs. HST-PRE, EXP vs. FIX, p < 0,05). 

 

Concernant les sujets du groupe FIX, ces mêmes valeurs ont été respectivement de 66,8 

± 5,5 %, 72,2 ± 5,4 % et 70,4 ± 6,9 % PMA. Le calcul des tailles d’effet suggère un effet 

incertain pour EXP (+4,3 ± 6,0 % ; ES = 0,29 ± 0,31), alors qu’une très probable faible 

amélioration est envisagée pour FIX (+8,1 ± 5,3 % ; ES = 0,55 ± 0,23).  
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Fig. 4. Evolution du temps de parcours individuel au cours des épreuves de contre-la-montre 

(TT) réalisées avant acclimatation (TT-PRE), 2-3 jours après (TT-POST 1) et 8-10 jours après 

(TT-POST 2) la fin du cycle d’acclimatation. La courbe en trait épais représente l’évolution des 

valeurs moyennes de chaque groupe. # Très probable faible diminution par rapport à TT-PRE 

(-0,2 < ES < 0,6). 

 

Les effets retardés de l’acclimatation sont, en revanche, incertains aussi bien pour EXP 

(+0,3 ± 8,5 %; ES = 0) que pour FIX (+5,5 ± 8,8 % ; ES : 0,34 ± 0,40). Les différences entre 

EXP et FIX sont incertaines pour les effets immédiats comme retardés (-0,2 < ES < 0,2). 

L’analyse comparée de la distribution de puissance au cours de l’épreuve TT (i.e. TT-

PRE vs TT-POST 1 ; fig. 5) ne présente aucun effet significatif de l’acclimatation sur chacun 

des intervalles étudiés (p > 0,05). Le calcul des tailles d’effet suggère néanmoins une très 

probable amélioration modérée pour le groupe FIX entre 0 et 2 km (+9,9 ± 5,6 % ; ES = 0,70 

± 0,29), et entre 2 et 6 km (+10,1 ± 8,1 % ; ES = 0,72 ± 0,40). Une probable à très probable 

faible amélioration est observée sur les autres intervalles de distance (i.e. 6-10 km, 10-14 km, 

14-18 km, 18-20 km ; 0,2 < ES < 0,6). EXP présente systématiquement un effet incertain de 

l’acclimatation (0-2 km : +8,0 ± 14,8 % ; 2-6 km : +2,9 ± 11,6 % ; -0,2 < ES < 0,2).  

Par ailleurs, la puissance moyenne développée par les sujets du groupe EXP reste 

supérieure à celle des sujets du groupe FIX au cours de l’intervalle 0-2 km quelle que soit 

l’épreuve TT disputée (p = 0,026 ; ES = 0,76). Si une probable différence modérée est observée 

entre les deux groupes lors de TT-PRE (EXP vs. FIX : 3,4 ± 0,4 vs. 3,0 ± 0,3 W.kg-1 ; ES = -

0,93 ± 0,81), celle-ci devient néanmoins incertaine lors de TT-POST 1 (EXP vs. FIX : 3,3 ± 

0,4 vs. 3,0 ± 0,3 W.kg-1 ; ES = -0,64 ± 0,81) et de TT-POST 2. 

 

EXP FIX 

# 
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Fig. 5. Distribution de la puissance par intervalles de 2 kilomètres au cours des épreuves TT-

PRE (trait pointillé, point blanc), TT-POST 1 (trait plein, point noir) et TT-POST 2 (trait plein, 

point gris). Les données sont présentées sous la forme moyenne ± écart-type. L’analyse 

statistique de la distribution est présentée par intervalles 0-2, 2-6, 6-10, 10-14, 14-18 et 18-20 

km. * Probable faible augmentation de la puissance en TT-POST 1 par rapport à TT-PRE (0,2 

< ES < 0,6). ** Très probable faible augmentation de la puissance en TT-POST 1 par rapport 

à TT-PRE (0,2 < ES < 0,6). *** Très probable augmentation modérée de la puissance en TT-

POST 1 par rapport à TT-PRE (0,6 < ES < 1,2). 

 

 

FIX 

EXP 

***          ***               **                  *                   *           **              



 

 

177 G. Roussey – Optimisation des stratégies d’acclimatation à la chaleur 

Mesures physiologiques et perceptives pendant l’épreuve TT 

Aucun effet significatif de l’acclimatation n’a été vérifié pour les valeurs moyennes de 

FC (p = 0,89 ; ES < 0,01), de [La-] mesurée avant l’épreuve (p = 0,73 ; ES = 0,14) et après 

l’épreuve (p = 0,09 ; ES = 0,10). L’élévation de [La-] pendant TT est toutefois significative 

pour chacun des groupes et dans chaque condition (p < 0,05).  

Du point de vue des variables perceptives, aucun effet de l’acclimatation n’a été vérifié 

sur les valeurs moyennes de RPE (p = 0,59 ; ES = 0,02), de sensation thermique (p = 0,93 ; ES 

< 0,01) ou de confort thermique (p = 0,72 ; ES = 0,55). 

 

DISCUSSION 

Le premier objectif de ce travail était de valider l’intérêt de développer de hautes 

intensités, sous la forme d’exercices intermittents, lors de protocoles d’acclimatation à la 

chaleur de courte durée (i.e. 5 jours). Les perspectives éventuelles étaient d’une part de 

transposer leur application à des cycles d’entraînement en pré-compétition (i.e. affûtage), et 

d’autre part de potentialiser l’amélioration du confort thermique perçu. La comparaison des 

temps de parcours lors de l’épreuve de contre-la-montre (TT) développés avant et après la phase 

d’acclimatation démontre que les deux programmes sont susceptibles d’induire une 

amélioration sensible de la performance (EXP vs. FIX, diminution du temps de parcours 

exprimé en % TT-PRE : -1,2 ± 2,4 % vs. -2,8 ± 1,6 %). Si la réduction significative du volume 

d’entraînement (i.e. 23 %) est d’un réel intérêt pour les athlètes et entraîneurs dans le cadre 

d’une préparation à la compétition, les effets minorés observés en comparaison du groupe FIX 

à la suite de ce protocole à intensité variable et autorégulée suggèrent de possibles ajustements 

de la charge d’entraînement appliquée. De plus, seul FIX connaît une amélioration de la 

puissance soutenue lors du second bloc à RPE-15 de l’épreuve HST (HST-POST vs. HST-PRE : 

3,1 ± 0,5 vs. 2,8 ± 0,3 W.kg-1 pour FIX ; 2,9 ± 0,3 vs. 2,9 ± 0,6 W.kg-1 pour EXP). Si des 

adaptations physiologiques significatives ont été observées, notamment du point de vue des 

cinétiques de TCO, l’absence d’effets retardés sur la performance constatée dans les deux 

groupes laisse supposer que ces mêmes adaptations ont été incomplètes. Enfin, bien que des 

changements des marqueurs de perception thermique aient été constatés, nos résultats semblent 

montrer leur rôle minime dans la construction de l’image subjective de l’effort. La légère 

amélioration des performances chez les sujets du groupe FIX relèverait alors davantage de 

l’ajustement des réponses physiologiques face à l’exposition répétée à la chaleur. 
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Adapter l’usage de stratégies d’acclimatation aux conditions écologiques propres à 

l’entraînement de haut niveau dans les disciplines d’endurance (e.g. cyclisme, triathlon ; 

Issurin, 2010) requiert de pouvoir appliquer de hautes intensités sous forme intermittente. La 

production de chaleur supplémentaire potentiellement générée par leur répétition est à même 

d’approcher, dans un délai plus court, une charge thermique (i.e. élévation de TCO) optimale 

pour l’adaptation physiologique significative de l’organisme (Périard et al., 2015). Néanmoins, 

seule une étude récente s’est attachée à reproduire un tel contexte dans l’optique d’une 

préparation à une épreuve de contre-la-montre cycliste de 20 km en ambiance chaude (Schmit 

et al., 2017). La diminution de la performance (i.e. élévation moyenne du temps de parcours de 

1,7 ± 1,3 %) a été certes inattendue mais justifiée par l’apparition concomitante de phénomènes 

liés à un surentraînement fonctionnel tels que l’amplification de la sensation de fatigue générale 

perçue (Meeusen et al., 2013).  

La faible amélioration de la performance post-acclimatation constatée lors de la présente 

étude, couplée à l’absence de variation des marqueurs subjectifs de fatigue, suggère que 

l’autorégulation de l’intensité ait pu prévenir la possible occurrence de ces phénomènes pour le 

groupe EXP. La régulation des intensités hautes et basses à partir de la production de RPE serait 

plus à même de préserver les paramètres affectifs et motivationnels de l’athlète au fur et à 

mesure du cycle d’entraînement (Parfitt et al., 2012), et ainsi contrecarrer la dégradation des 

paramètres psychologiques inhérentes à une surcharge fonctionnelle (Meeusen et al., 2013). De 

plus, si l’application de sessions à intensité autorégulée est jusqu’à présent peu utilisée chez les 

athlètes entraînés, l’aptitude émotionnelle supérieure de ces derniers à tolérer des seuils 

d’intensités élevés (i.e. à partir de RPE-15 ; Bixby and Lochbaum, 2006) laisse supposer des 

réponses affectives positives de leur part à l’issue des sessions intermittentes. Enfin, la 

réduction de 23 % du volume d’entraînement appliquée pour le groupe EXP peut représenter 

une aubaine dans les sports d’endurance, en particulier dans le but d’appliquer une période 

d’acclimatation juste avant la compétition (i.e. phase d’affûtage ; Casadio et al., 2017). 

Néanmoins, la comparaison des charges d’entraînement cumulées sur cinq jours (i.e. EXP vs. 

FIX : -29 %) suggère de possibles ajustements du rapport entre volume et intensité soutenu par 

le groupe EXP. Les intensités moyennes produites par les sujets du groupe EXP lors des 

sessions d’entraînement (voir tab. 1) n’auraient, dès lors, pas été suffisantes pour compenser la 

réduction du temps d’entraînement. Si ce point peut être éventuellement considéré comme une 

limite de l’autorégulation de l’intensité, toutefois l’argument d’une sollicitation physiologique 

insuffisante ne peut être vérifié en l’absence du contrôler du stimulus thermique induit par 

l’entraînement (i.e. mesure de TCO). 
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De manière générale, et bien qu’il soit plus incertain pour EXP, le gain de performance 

sur l’épreuve TT généré par la période d’acclimatation demeure apparent. D’autre part, 

l’analyse comparée de la distribution de puissance au cours de TT-PRE et de TT-POST révèle 

qu’une large partie des sujets, en particulier ceux issus du groupe EXP, ont opté pour une 

production de puissance plus élevée au cours des premiers kilomètres de l’épreuve. Ainsi, parmi 

les 14 sujets ayant choisi cette stratégie, 11 d’entre eux ont amélioré leur performance globale 

par rapport à TT-PRE. Ce choix d’une réduction volontaire et progressive de l’intensité de 

l’exercice, reflet de l’expérience acquise par les sujets face au contexte de l’exercice, vise à 

limiter par mécanisme anticipatoire l’accumulation de chaleur métabolique afin de prévenir 

toute déficience physiologique précoce (Marino, 2004).  

Du point de vue physiologique, la similitude des réponses de FC entre TT-PRE et TT-

POST laisse supposer que le stress cardiovasculaire au cours de l’exercice aurait été réduit. Ces 

adaptations sont susceptibles de relever indirectement du ralentissement des élévations 

respectives de TCO (i.e. diminution du gain thermique de 0,4 à 0,5 °C en moyenne) et de TSK en 

HST-POST. La possible réduction de la production de chaleur métabolique par les muscles 

actifs, observable après une courte période d’exposition répétée à la chaleur (Fujii et al., 2012), 

constitue la principale explication de ce phénomène (Rivas et al., 2017). Les mécanismes sous-

jacents à l’acclimatation ne seraient pas systématiquement la conséquence d’une plus grande 

capacité de dissipation corporelle, mais plutôt d’une plus grande efficience métabolique (Sawka 

et al., 1983). Ainsi, l’activation du mécanisme autonome de vasodilatation et l’afflux sanguin 

massif vers les vaisseaux cutanés à l’origine du stress cardiovasculaire inhérent à la chaleur, de 

même que l’activité sudorale, seraient directement affectés par des changements de la cinétique 

de température corporelle (Roberts et al., 1977). En dépit de pertes hydriques post-exercice 

inchangées, la tendance vers une réduction post-acclimatation de [Na+] sudorale suggère, chez 

certains sujets, une possible facilitation de la dissipation de chaleur par voie évaporatoire 

(Buono et al., 2018).  

En marge de ces améliorations, l’absence de tout effet sur les valeurs de HCT ou de TCO 

basale mesurées avant le début de HST signifie que les réponses physiologiques à l’exposition 

répétée à la chaleur n’ont pas été optimales. En effet, une expansion mineure du volume 

plasmatique peut être fréquemment constatée après 4-5 jours d’une exposition quotidienne à 

des températures chaudes (Périard et al., 2015). Le caractère incomplet de l’adaptation 

physiologique peut ainsi expliquer l’absence d’effets « retardés » de l’acclimatation sur la 

performance lors du TT complété 8-10 jours après la fin du protocole d’entraînement, même si 
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leur dissipation est fréquemment constatée dans ce même délai suite à un cycle de courte durée 

(Garrett et al., 2011). 

L’acclimatation à la chaleur est également associée à des adaptations significatives des 

composantes discriminantes (i.e. sensation thermique) et affectives (i.e. confort thermique) de 

la perception thermique. Les adaptations similaires de la sensation de chaleur constatées pour 

les deux groupes en HST-POST corroborent le postulat selon lequel ces gains peuvent survenir 

à court terme. Ainsi, un effet optimal de l’acclimatation sur le confort thermique perçu pendant 

l’exercice est généralement constaté au bout de 4 à 6 jours d’exposition répétée (Périard et al., 

2015) et favorise l’amélioration de la performance, par exemple lors d’exercices de type 

intermittent (Sunderland et al., 2008). De plus, la similitude des adaptations observées en dépit 

d’une moindre durée cumulée d’exposition pour EXP (i.e. 270 vs. 350 min) tend à confirmer 

l’impact de la production de hautes intensités sur l’optimisation de la perception thermique. En 

effet, le maintien de 70 %VO2max par intervalles de 3 minutes lors d’un cycle d’acclimatation 

de 5 jours induit, chez des sujets non entraînés, des adaptations supplémentaires du confort 

thermique en dépit d’une réduction de 66 % du temps cumulé d’exposition à la chaleur 

(Wingfield et al., 2016).  

Les réponses conscientes à l’activation des thermorécepteurs centraux et périphériques 

jouent en effet un rôle majeur dans le processus complexe de régulation volontaire de l’allure 

(Cheung, 2010). Toutefois, l’absence de lien entre la moindre sensation de chaleur et 

d’éventuels gains de performance observés pendant HST-POST, en particulier lors du second 

bloc à RPE-15 pour FIX, atténue quelque peu l’importance accordée à la perception thermique 

dans les changements post-acclimatation de la perception subjective de l’effort (Flouris and 

Schlader, 2015). La distorsion du rapport entre adaptations physiologiques et réponses 

perceptives pendant l’exercice suggère le possible affaiblissement du rôle joué par 

l’optimisation de la perception thermique chez le sujet acclimaté (Malgoyre et al., 2018). En 

effet, nous constatons de manière surprenante que l’évolution de la sensation thermique pendant 

l’exercice n’est aucunement corrélée à celle de TSK ou de Tface, et n’influence pas la variation 

du confort thermique perçu en dépit des ajustements de la cinétique de TCO. Les variations de 

Tface sont pourtant susceptibles d’affecter le confort thermique et/ou la perception de l’effort 

pendant l’exercice (Malgoyre et al., 2018). Ces résultats pourraient être la conséquence d’un 

affaiblissement de la capacité de discrimination thermique inhérente à l’exercice (Gerrett et al., 

2014) ou à l’acclimatation (Mäkinen et al., 2004), et/ou de facteurs d’origine méthodologique 

tels que la faible sensibilité des échelles d’évaluation de la perception thermique appliquées ici. 

A l’inverse, les ajustements post-acclimatation de la variation de température cutanée et 
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centrale, en particulier au cours de la seconde moitié de l’épreuve HST-POST, peuvent 

expliquer le travail plus important développé à même RPE par la diminution du stress 

thermique. Le maintien du plus large gradient possible entre valeurs centrales et cutanées de 

température limite la variation du débit sanguin cutané (Cheuvront et al., 2010) et la 

redistribution des masses sanguines vers les muscles actifs, sous-jacente à l’amélioration de la 

capacité de performance aérobie en ambiance chaude (Cuddy et al., 2014).  

En conclusion, les données de l’étude démontrent que la réduction du volume 

d’exposition associée à l’application de hautes intensités autorégulées (EXP) permet d’observer 

une sensible amélioration post-acclimatation de la performance lors d’un exercice à libre allure, 

notamment concomitante au ralentissement des cinétiques de température corporelle. D’un 

point de vue pratique, l’application de hautes intensités dans le cadre d’un cycle d’acclimatation 

de courte durée demeure, en dépit des résultats, plus adaptées aux conditions écologiques de 

préparation des athlètes. Toutefois, le protocole FIX implique des progressions plus marquées 

sur cette même épreuve et associées à une diminution de la perception de l’effort. Dans le cas 

présent, un ajustement à la marge du volume et/ou une structure de session différente (i.e. 

élévation plus précoce de l’intensité) auraient pu jouer en faveur d’un temps de maintien plus 

long et/ou d’un délai plus court avant mise de l’organisme en hyperthermie. D’autre part, 

l’amélioration de la performance en ambiance chaude est plus sensible à une limitation du stress 

physiologique pendant l’exercice, tandis que l’effet d’une optimisation du confort thermique 

s’avère minime. L’application de stratégies d’acclimatation ou de préparation préalable à une 

compétition sportive se tenant en ambiance chaude doit donc nécessairement tenir compte de 

cet aspect.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

182 G. Roussey – Optimisation des stratégies d’acclimatation à la chaleur 

REFERENCES 

 

Bixby, W.R., Lochbaum, M.R., 2006. Affect responses to acute bouts of aerobic exercise in 

fit and unfit participants: An examination of opponent-process theory. J. Sport. Behav. 29-2, 

111. 

Bonetti, D.L., Hopkins W.G., 2009. Sea-level exercise performance following adaptation to 

hypoxia. Sports Med. 39, 107-27. 

Buono, M.J., Kolding, M., Leslie, E., Moreno, D., Norwood, S., Ordille, A., Weller, R., 2018. 

Heat acclimation causes a linear decrease in sweat sodium ion concentration. J. Therm. Biol. 

71, 237–40. 

Casadio, J.R., Kilding, A.E., Cotter, J.D., Laursen, P.B., 2017. From Lab to Real World: Heat 

Acclimation Considerations for Elite Athletes. Sports Med. 47, 1467–76.  

Chalmers, S., Esterman, A., Eston, R., Bowering, K.J., Norton, K., 2014. Short-Term Heat 

Acclimation Training Improves Physical Performance: A Systematic Review, and Exploration 

of Physiological Adaptations and Application for Team Sports. Sports Med. 44, 971–988.  

Chapon, P.A., Gauthier, A., Bulla, J., Moussay, S., 2012. Calibration and performance 

assessment of a temperature sensor prototype using a 1-point calibration procedure. Rev. Sci. 

Instrum. 83-11, 490-7. 

Cheung, S.S., 2010. Interconnections between thermal perception and exercise capacity in the 

heat: Thermal perception and exercise capacity. Scand. J. Med. Sci. Sports 20, 53–9. 

Cheuvront, S.N., Kenefick, R.W., Montain, S.J., Sawka, M.N., 2010. Mechanisms of aerobic 

performance impairment with heat stress and dehydration. J. Appl. Physiol. 109, 1989–95.  

Cuddy, J.S., Hailes, W.S., Ruby, B.C., 2014. A reduced core to skin temperature gradient, not 

a critical core temperature, affects aerobic capacity in the heat. J. Therm. Biol. 43, 7–12. 

De Pauw, K., Roelands, B., Cheung, S.S., de Geus, B., Rietjens, G., Meeusen, R., 2013. 

Guidelines to Classify Subject Groups in Sport-Science Research. Int. J. Sport. Physiol. Perf. 

8, 111–22. 

Ferguson, C.J., 2009. An effect size primer: A guide for clinicians and researchers. Prof. 

Psychol. Res. Pract. 40, 532–538. 

Flouris, A.D., Schlader, Z.J., 2015. Human behavioral thermoregulation during exercise in the 

heat: Human behavioral thermoregulation. Scand. J. Med. Sci. Sports 25, 52–64. 

Fujii, N., Honda, Y., Ogawa, T., Tsuji, B., Kondo, N., Koga, S., Nishiyasu, T., 2012. Short-

term exercise-heat acclimation enhances skin vasodilation but not hyperthermic hyperpnea in 

humans exercising in a hot environment. Eur. J. Appl. Physiol. 112, 295–307. 

Gagge, A.P., Stolwijk, J.A.J., Saltin, B., 1969. Comfort and thermal sensations and associated 

physiological responses during exercise at various ambient temperatures. Environ. Res. 2, 

209–229. 



 

 

183 G. Roussey – Optimisation des stratégies d’acclimatation à la chaleur 

Garrett, A.T., Rehrer, N.J., Patterson, M.J., 2011. Induction and decay of short-term heat 

acclimation in moderately and highly trained athletes. Sports Med. 41, 757–71. 

Gerrett, N., Ouzzahra, Y., Coleby, S., Hobbs, S., Redortier, B., Voelcker, T., & Havenith, G., 

2014. Thermal sensitivity to warmth during rest and exercise: a sex comparison. Eur. J. Appl. 

Physiol. 114-7, 1451-62. 

Greenleaf, J.E., Convertino, V.A., Mangseth, G.R., 1979. Plasma volume during stress in 

man: osmolality and red cell volume. J. Appl. Physiol., 47-5, 1031-38. 

Hopker, J., Coleman, D., Passfield, L., 2009. Changes in cycling efficiency during a 

competitive season. Med. Sci. Sport. Exerc. 41, 912–19. 

Hopkins, W.G., Marshall, S.W., Batterham, A.M., Hanin, J., 2009. Progressive statistics for 

studies in sports medicine and exercise science. Med. Sci. Sport. Exerc. 41, 3–13. 

ISO Standard, 2004. 9886 Ergonomics-Evaluation of Thermal Strain by Physiological 

Measurements, 2nd Edition. International Standard Organization, 1-21. 

Issurin, V.B., 2010. New horizons for the methodology and physiology of training 

periodization. Sports Med. 40-3, 189-206. 

Mäkinen, T.M., Pääkkönen, T., Palinkas, L.A., Rintamäki, H., Leppäluoto, J., Hassi, J., 2004. 

Seasonal changes in thermal responses of urban residents to cold exposure. Comp. Biochem. 

Physiol. A. Mol. Integr. Physiol. 139, 229–38.  

Malgoyre, A., Tardo-Dino, P.-E., Koulmann, N., Lepetit, B., Jousseaume, L., Charlot, K., 

2018. Uncoupling psychological from physiological markers of heat acclimatization in a 

military context. J. Therm. Biol. 77, 145–56.  

Marino, F.E., 2004. Anticipatory regulation and avoidance of catastrophe during exercise-

induced hyperthermia. Comp. Biochem. Physiol. B. 139, 561–569. 

Meeusen, R., Duclos, M., Foster C, et al. (2013). Prevention, diagnosis, and treatment of the 

overtraining syndrome: joint consensus statement of the European College of Sport Science 

and the American College of Sports Medicine. Med. Sci. Sport. Exerc. 45-1, 186-205. 

Nybo, L., Rasmussen, P., Sawka, M.N., 2014. Performance in the heat : physiological factors 

of importance for hyperthermia-induced fatigue. Compr. Physiol. 657–89. 

Pageaux, B., 2016. Perception of effort in Exercise Science: Definition, measurement and 

perspectives. Eur. J. Sport Sci. 16, 885–94.  

Parfitt, G., Evans, H., Eston, R., 2012. Perceptually Regulated Training at RPE-13 Is Pleasant 

and Improves Physical Health. Med. Sci. Sports Exerc. 44, 1613–18.  

Paton, C.D., Hopkins, W.G., 2006. Variations in performance of elite cyclists from race to 

race. Eur. J. Sport. Sci. 1, 25-31. 

Périard, J.D., Racinais, S., Sawka, M.N., 2015. Adaptations and mechanisms of human heat 

acclimation: Applications for competitive athletes and sports. Scand. J. Med. Sci. Sport. 25, 

20–38.  



 

 

184 G. Roussey – Optimisation des stratégies d’acclimatation à la chaleur 

Racinais, S., Périard, J.D., Karlsen, A., Nybo, L., 2015. Effect of Heat and Heat 

Acclimatization on Cycling Time Trial Performance and Pacing. Med. Sci. Sports Exerc. 47, 

601–6. 

Rivas, E., Rao, M., Castleberry, T., Ben-Ezra, V., 2017. The change in metabolic heat 

production is a primary mediator of heat acclimation in adults. J. Therm. Biol. 70, 69–79. 

Roberts, M.F., Wenger, C.B, Stolwijk, J.A.J., Nadel, E.R., 1977. Skin Blood-Flow and 

Sweating Changes Following Exercise Training and Heat Acclimation. J. Appl. Physiol. 43-1, 

133-7. 

Rudolf, J., Douglass, J., Baron, J., Lewandrowski, K., 2015. Evaluation of the i-STAT point-

of-care capillary whole blood hematocrit and hemoglobin: Comparison to the Siemens 

RAPIDLab 1200, Sysmex XE5000, and manual spun hematocrit. Clin. Chim. Acta 446, 37–

42. 

Sawka, M.N., Pandolf, K.B., Avellini, B.A., Shapiro, Y., 1983. Does heat acclimation lower 

the rate of metabolism elicited by muscular exercise? Aviat. Space. Environ. Med. 54, 27-31. 

Schmit, C., Duffield, R., Hausswirth, C., Brisswalter, J., Le Meur, Y., 2017. Optimizing Heat 

Acclimation for Endurance Athletes: High- vs Low-Intensity Training. Int. J. Sports Physiol. 

Perform. 1–24. 

Sunderland, C., Morris, J.G., Nevill, M.E., 2008. A heat acclimation protocol for team sports. 

Br. J. Sports Med. 42, 327–33. 

Wingfield, G.L., Gale, R., Minett, G.M., Marino, F.E., Skein, M., 2016. The effect of high 

versus low intensity heat acclimation on performance and neuromuscular responses. J. Therm. 

Biol. 58, 50–59. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

185 G. Roussey – Optimisation des stratégies d’acclimatation à la chaleur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DISCUSSION GENERALE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

186 G. Roussey – Optimisation des stratégies d’acclimatation à la chaleur 

Ce travail de thèse a eu pour objectif d’apporter un éclairage global à certaines 

inconnues relatives à l’application de stratégies d’acclimatation à la chaleur. Notre intérêt pour 

ce sujet a, pour point de départ, le faible intérêt des athlètes et entraîneurs de haut niveau pour 

ces méthodes de préparation en rapport aux gains de performance qu’elle est susceptible de 

produire (Périard et al., 2017). Ceci serait, entre autres, la conséquence d’une inadéquation entre 

les besoins et contraintes réels de ce public et les propositions issues du milieu scientifique 

(Casadio et al., 2016). Les travaux expérimentaux présentés ont donc été motivés par le souhait 

d’apporter, au travers des mesures physiologiques et psychologiques effectuées, des réponses 

et des perspectives face à certaines interrogations venant du terrain et laissées en suspens.  

Parmi elles, les réponses biomécaniques et psychophysiologiques aux charges et 

contenus habituels d’entraînement appliqués lors d’un stage d’acclimatation ont été, jusqu’à 

présent, peu explorées dans la littérature. Les recommandations, encore persistantes, de 

modérer les intensités d’entraînement en ambiance chaude et de maintenir les sessions à haute 

intensité en ambiance tempérée expliquent le peu de recul sur la question (Guy et al., 2014). 

Pourtant, appliquer de hautes intensités (e.g. lors d’exercices de type intermittent) présente dans 

ce contexte plusieurs intérêts. Tout d’abord, leur répétition constitue une alternative de travail 

intéressante dans les sports d’endurance. Ceux-ci impliquent en effet de nombreux changements 

d’allure dictés par les scénarii de course, et sans récupération possible (Sunderland et al., 2008 ; 

Wingfield et al., 2016). De plus, le niveau de sollicitation physiologique inhérent permet, à 

l’échelle de la session, une réduction de la durée d’exposition nécessaire à l’atteinte d’une 

charge thermique conséquente (Houmard et al., 1990). Etant donné ces intérêts, il est donc 

capital que l’entraîneur puisse comprendre comment et avec quels outils rationaliser 

l’application d’une telle stratégie de préparation avant la compétition. 

La première interrogation concerne le risque potentiel de surcharge fonctionnelle 

inhérente à de telles sollicitations physiologiques (Schmit et al., 2017). Afin de répondre à ce 

problème, nous avons proposé l’association d’un protocole d’acclimatation incluant des 

sessions de type intermittent à une autorégulation de l’intensité contrôlée par la perception de 

l’effort (RPE). En effet, la sensibilité de ce paramètre à l’état de fatigue et aux adaptations 

fonctionnelles de l’organisme contribue à l’équilibre des charges d’entraînements et participe à 

la préservation des réponses affectives et motivationnelles sous-jacentes (Ciolac et al., 2015). 

Les résultats de l’étude III ont montré, à l’issue du cycle d’acclimatation, une amélioration 

sensible des performances du groupe ayant suivi ce protocole autorégulé (EXP) lors d’une 

épreuve de 20 km sur ergocycle en situation de contre-la-montre (-1,2 ± 2,4 % de la durée de 

référence). De prime abord, la diminution du volume et/ou l’autorégulation de l’intensité de 
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l’exercice ont contribué à rendre la production de hautes intensités à l’entraînement plus 

« tolérable » sur le plan psychophysiologique. Or, la gestion des réponses psychologiques à 

l’entraînement constitue un premier rempart contre l’occurrence de dérèglements fonctionnels 

précurseurs de l’état de surentraînement (Bresciani et al., 2011). D’autre part, les effets positifs 

d’une telle combinaison vont au-delà du simple gain d’efficacité pendant l’entraînement. Par 

exemple, chez l’athlète entraîné, la diminution de la durée d’exposition à la chaleur permet de 

contrebalancer certains effets négatifs de la participation à certaines compétitions ou à des 

stages d’acclimatation (i.e. longs déplacements, effets d’un éventuel décalage horaire ; Reilly 

et al., 2005) par un temps plus important accordé au sommeil et à la récupération. En parallèle, 

l’autorégulation de l’intensité constitue une méthode simple et pratique à appliquer en 

conditions écologiques pour l’entraîneur. De plus, l’autonomie laissée à l’athlète pendant la 

session participe à renforcer l’état psychologique de l’athlète (Ekkekakis, 2009). Enfin, 

l’amélioration de la puissance moyenne à RPE-15 suppose que le sujet progressivement 

acclimaté ait développé, au cours du cycle d’acclimatation, des intensités de plus en plus élevées 

lors de la production d’intensités subjectives dans le but de maintenir session après session un 

niveau de sollicitation physiologique constant (Périard et al., 2015). 

Toutefois, ce mode de régulation de l’intensité peut s’avérer contreproductif chez des 

athlètes qui, pour diverses raisons, limiteraient l’intensité de leurs efforts à des seuils 

insuffisants pour générer des adaptations physiologiques significatives. Dans notre étude, 

l’hétérogénéité des variations post-acclimatation de la performance pour le groupe EXP (i.e. 

six des neuf sujets ont vu leur durée de référence sur 20 km diminuer après acclimatation) 

implique de devoir considérer avec précaution cette approche, par exemple par une application 

individualisée. La diminution plus marquée de la durée de référence pour le groupe FIX (i.e. -

2,8 ± 1,6 vs. -1,2 ± 2,4 %) suggère, quant à elle, une marge d’ajustement du rapport entre durée 

d’exposition et distribution des intensités subjectives pour le groupe EXP. En effet, les sessions 

plus longues et soutenues à des intensités imposées et sous-maximales (i.e. 33-64 %PMA) du 

groupe FIX mettent en évidence une efficacité sensiblement supérieure de ce protocole. 

L’analyse des données de fréquence cardiaque (FC) relevées au cours des sessions 

d’entraînement montre que les sujets du groupe FIX ont été davantage sollicités que ceux du 

groupe EXP (i.e. en moyenne par session : 77,1-82,6 %FCmax pour FIX et 68,5-77,1 %FCmax 

pour EXP). Par ailleurs, la différence de 29% de la charge d’entraînement quantifiée pour les 

deux groupes pourrait expliquer la moindre adaptation de l’organisme à la chaleur observée 

dans le groupe EXP. En effet, les fortes variations d’intensité proposées (e.g. RPE 19-9) lors 

des sessions d’entraînement du groupe EXP nécessitent un engagement psychologique très 
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important des sujets et seraient plus impactées, de ce point de vue, par la chaleur que des 

intensités sous-maximales constantes.   

Considérer la pertinence de la charge d’entraînement à partir des seules valeurs de 

puissance ou de FC issue des sessions d’acclimatation demeure insuffisant. En effet, il reste 

difficile de déterminer si la baisse de performance post-acclimatation observée chez certains 

sujets relève d’une surcharge relative à un investissement personnel extrême durant les sessions 

d’exercice intermittent autorégulées ou, inversement, d’une stimulation physiologique 

insuffisante. La première hypothèse n’est d’ores et déjà pas vérifiable en l’état. En effet, les 

variations de FC pendant l’épreuve et de la lactatémie post-exercice ne peuvent être exploités 

en raison de leur double sensibilité au surmenage (Le Meur et al., 2012) et à l’acclimatation à 

la chaleur (Sawka et al., 2011). Des variations post-acclimatation négatives des marqueurs de 

fatigue et de sommeil ont certes été observées chez deux sujets mais elles ne sont pas 

concomitantes à une altération de leur niveau de performance. Dès lors, le contrôle d’autres 

marqueurs complémentaires serait nécessaire. Par exemple, vérifier un état de surmenage chez 

le sujet entraîné passe entre autres par un contrôle de l’activité neurovégétative de l’individu 

via certains indicateurs de variabilité de la FC (Plews et al., 2013). La quantification du RPE-

session et de la charge d’entraînement à partir de la méthode de Foster (Herman et al., 2006) 

aurait pu, quant à elle, constituer une approche intéressante dans le but de vérifier la seconde 

hypothèse. Enfin, valider l’efficacité d’une session d’acclimatation passe par la connaissance 

de l’amplitude et de la vitesse d’élévation de la température centrale (TCO) pendant l’effort. Le 

calcul de la charge thermique permettrait notamment de mieux rationaliser les intensités et 

l’architecture de la session, et d’évaluer l’impact de la contrainte environnementale sur le stress 

physiologique inhérent à l’entraînement (Taylor and Cotter, 2006).  

L’identification de moyens non-invasifs et fiables de contrôle de TCO constitue donc un 

réel enjeu, ainsi que la seconde interrogation posée lors de ce projet de recherche. A ce jour, 

seul le suivi de la température gastro-intestinale par ingestion préalable d’une gélule 

thermosensible est applicable sur le terrain, en dépit toutefois de son caractère modérément 

invasif. Si la fiabilité de cette technique est validée par la littérature (Byrne and Lim, 2007), son 

usage présente toutefois certaines limites méthodologiques inhérentes à l’exercice en conditions 

écologiques (i.e. ingestion de fluides) et susceptibles d’affecter la reproductibilité des données 

(Keeling and Martin, 1987 ; Wilkinson et al., 2008 ; Roach et al., 2010). D’autre part, son accès 

demeure difficile d’un point de vue financier. La mesure de TCO par voie transcutanée via un 

capteur à annulation de flux représente donc une solution alternative, quoique peu étudiée 

jusqu’à présent dans ce contexte (Teunissen et al., 2011). Les résultats de l’étude I ont ainsi 
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montré des écarts moyens supérieurs à 0,5 °C entre les estimations frontale et gastro-intestinale 

de TCO pendant l’exercice, et ce indépendamment de la condition ambiante appliquée. 

L’amplitude des écarts est certes surprenante quand on considère le pourcentage très élevé de 

points de mesure (i.e. entre 80 et 90 %) pour lesquels la différence est inclue dans un intervalle 

de ± 0,5 °C. Ces résultats laissent ainsi supposer une importante hétérogénéité interindividuelle 

des réponses de l’un ou l’autre des capteurs. Par ailleurs, la forte corrélation vérifiée en 

ambiance tempérée (r = 0,847) et chaude (r = 0,820) entre les mesures issues de ces deux 

systèmes semble confirmer une certaine stabilité de ZHF en situation d’exercice. Ces résultats 

vont dans le sens de ceux obtenus par Teunissen et al. (2011), à savoir une limite d’agrément 

de ± 0,4 °C entre les mesures de ZHF et de température œsophagienne au cours d’un exercice 

sous-maximal en ambiance chaude. Bien que ce paramètre n’ait pas été vérifié au cours de notre 

protocole, plusieurs éléments concomitants laissent supposer que ZHF dispose d’un délai de 

réponse plus court en comparaison des mesures gastro-intestinales. En effet, alors que ce délai 

varie pour une gélule thermosensible en fonction de l’inertie thermique interne au tractus 

intestinal (Taylor et al., 2016), à l’inverse il s’avère stable et relativement faible pour ZHF 

(Teunissen et al., 2011).  

Le capteur à annulation de flux représente donc une opportunité technologique dans le 

but de généraliser le monitoring de TCO en conditions ambulatoires. Si sa diffusion se limite 

exclusivement au secteur hospitalier (Eshraghi et al., 2014), les perspectives d’un usage régulier 

sur le terrain vont néanmoins dépendre de futurs développements technologiques préalables à 

son intégration dans un système de monitoring embarqué. Ces développements seront 

conditionnés par les réponses apportées aux contraintes inhérentes que sont l’autonomie 

énergétique du système (i.e. pour rappel, le capteur à annulation de flux est constitué d’un 

élément chauffant) ou l’isolation du capteur face à des conditions ambiantes susceptibles de 

dégrader la qualité de la mesure (i.e. froid, vent ; Taylor et al., 2016). 

Enfin, la troisième et dernière interrogation posée lors de ce projet de recherche 

concerne l’identification de facteurs susceptibles d’affecter l’implication physique des athlètes 

au cours d’un cycle d’acclimatation. Parmi ces facteurs, l’apparition à court et moyen terme de 

phénomènes de fatigue d’origine psychologique et/ou cognitive constitue une source de 

distorsion de la performance, notamment par ses effets sur la perception de l’effort (Marcora et 

al., 2009 ; Rozand and Lepers, 2016). Si ce phénomène est généralement associé à une activité 

cognitive intense et préalable à l’exercice, d’autres contraintes inhérentes aux stages 

d’entraînement sont susceptibles d’avoir des effets similaires. Parmi ces contraintes, l’anxiété 

liée à la gestion du déplacement et amplifiée par le décalage horaire (Reilly et al., 2005), et/ou 
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le stress global induit par l’exposition répétée à la chaleur (Schmit et al., 2017) sont les plus 

remarquables. L’apparition progressive de la fatigue mentale au cours du cycle d’entraînement 

peut ainsi perturber son exécution et/ou masquer les effets possibles de l’acclimatation 

(Halperin et al., 2015). Dans l’étude II, nous avons voulu vérifier à partir de l’autorégulation 

d’une intensité sous-maximale (i.e. RPE-15) l’amplitude de la dégradation de performance 

générée par l’interaction entre fatigue mentale et chaleur. Ce mode d’exercice aurait pour intérêt 

de permettre une analyse des paramètres susceptibles de moduler la tolérance du sujet à 

l’exercice (Astokorki and Mauger, 2016), et indépendamment de tout déséquilibre 

physiologique (Lander et al., 2009). Ainsi, lors de l’étude II,  les sujets perçoivent un confort 

thermique similaire en ambiance tempérée et chaude, bien que les températures cutanées et les 

sensations de chaleur sous-jacentes soient bien plus élevées lors de l’exercice à 38 °C. La 

diminution plus rapide, par le sujet, de la puissance en ambiance chaude aurait ainsi pour but 

de préserver ses propres réponses affectives et émotionnelles face à la contrainte thermique.  

En rapport à la question posée en préambule de l’étude, ces mêmes résultats montrent 

que l’application préalable d’une tâche cognitive d’inhibition de 60 min n’a pas modifié la 

régulation de la puissance soutenue à RPE-15, indépendamment de la condition ambiante. Il est 

probable que la sollicitation cognitive n’ait pas été assez importante pour les sujets entraînés 

inclus dans ce protocole, comme en atteste l’absence de variation pré-post tâche des marqueurs 

subjectifs de fatigue et d’énergie. En effet, les athlètes entraînés en endurance semblent 

présenter des capacités d’inhibition supérieures à la moyenne (Cona et al., 2015), en d’autres 

termes une plus grande aptitude à faire abstraction des phénomènes environnementaux pendant 

l’épreuve. De telles distorsions de la perception de l’effort, associées à des réductions du niveau 

de performance en endurance, concernent alors probablement les individus moins entraînés 

(Otani et al., 2016). Si la question posée lors de cette étude ne traite pas directement du sujet, il 

demeure néanmoins envisageable que des athlètes en stage d’acclimatation puissent subir une 

altération transitoire de leurs ressources cognitives et émotionnelles. En effet, on considère que 

des dégradations de la performance cognitive de l’individu peuvent être observées à partir d’une 

TCO de 38,5 °C (Hocking et al., 2001), or ce seuil est établi comme un minima à atteindre session 

après session dans le but de générer des adaptations conséquentes à la chaleur (Taylor, 2014). 

L’application d’un suivi longitudinal de paramètres psychologiques et cognitifs au cours d’un 

cycle d’acclimatation constitue donc une perspective de recherche en lien avec le terrain.  

Au-delà des questions posées en lien avec la construction de protocoles d’acclimatation 

à la chaleur, l’évolution des réponses perceptives à la chaleur a pu constituer un autre sujet 

d’intérêt lors de ce projet. L’application d’un exercice à RPE fixe (i.e. RPE-16) a permis, par 
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le passé, de constater que le sujet opte pour une puissance initiale plus faible à mesure que la 

température ambiante s’élève (Schlader et al., 2011). Ainsi, le départ plus lent observé sous une 

température ambiante de 38 °C (i.e. en moyenne sur les trois premiers kilomètres : 3,1 ± 0,5 

W.kg-1 vs. 3,6 ± 0,5 W.kg-1 à 22 °C) coïncide avec une élévation plus rapide de la température 

cutanée et des sensations de chaleur accentuées. L’importance de la perception thermique dans 

la régulation de la puissance serait, par la suite, progressivement « challengée » par le stress 

cardiovasculaire inhérent lui aussi à l’élévation de la température cutanée (Périard et al., 2011). 

Le rôle joué par chacun de ces paramètres dans la régulation de l’allure dépend essentiellement 

de la magnitude de l’élévation de TCO, relative aux variations de cette même allure pendant 

l’exercice (Flouris and Schlader, 2015). Leur interaction, dont l’influence sur le choix de 

l’athlète pendant l’exercice est pourtant cruciale, n’est cependant pas encore bien appréhendée 

dans la littérature. L’évoquer n’a toutefois pas de sens si l’on éclipse les caractéristiques du 

sujet concerné, en particulier son niveau d’entraînement et son acclimatation préalable à la 

chaleur. Les sujets entraînés et/ou démontrant un potentiel aérobie élevé font ainsi preuve d’une 

tolérance plus importante sur le plan perceptif. Ceci peut cependant les amener à sous-estimer 

le degré de sollicitation physiologique réel pendant l’exercice (Tikuisis et al., 2002). 

L’acclimatation à la chaleur, quant à elle, minimiserait l’influence potentielle de la sensation 

thermique sur la perception de l’effort. Ainsi, lors de l’étude III, la moindre sensation de chaleur 

observée après la phase d’acclimatation pendant l’épreuve-test dite de « tolérance à la chaleur » 

ne participe pas à des ajustements positifs de la sélection de puissance à RPE fixe, quel que soit 

le niveau d’intensité subjective soutenue.  

Ce phénomène qui survient en dépit de l’optimisation des réponses perceptives à la 

chaleur a été plusieurs fois souligné dans la littérature récente (Malgoyre et al., 2018). La 

distorsion entre réponses physiologiques et perceptives expliquerait, parmi d’autres hypothèses, 

l’absence d’un quelconque effet d’une stratégie de refroidissement corporel sur la performance 

de sujets entraînés et acclimatés (Schmit et al., 2015). En dépit d’une amélioration notable de 

la sensation thermique à la suite du port du gilet de « cooling », l’analyse des réponses 

physiologiques post-acclimatation laisserait supposer que les effets positifs du refroidissement 

corporel aient été « shuntés » à la suite du protocole d’acclimatation à la chaleur. En d’autres 

termes, optimiser le confort thermique par le biais de stratégies spécifiques est devenu inutile 

chez le sujet acclimaté car ce dernier tolère mieux la contrainte ambiante jusqu’à parvenir à se 

rapprocher de ses limites physiologiques. Les résultats issus de l’étude III apparaissent dès lors 

moins surprenants. En effet, les modifications de sensation de chaleur observées post-

acclimatation dans les deux groupes sont les conséquences d’adaptations distinctes des 
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températures cutanées et faciales au cours de la seconde moitié de l’épreuve à RPE fixe (i.e. 

pour la température cutanée : légère élévation pour le groupe EXP vs. diminution modérée pour 

le groupe FIX). S’il n’est pas étonnant que la sensation thermique puisse, dans certains cas, être 

dissociée de la température cutanée (Schlader et al., 2011), pour autant ce résultat semble 

défendre l’hypothèse d’un affaiblissement de la capacité de discrimination thermique (i.e. 

élévation du seuil thermique de déclenchement du message afférent sensoriel ; Mäkinen et al., 

2004) chez le sujet acclimaté. Les adaptations propres aux mécanismes de thermorégulation 

autonomes contribuent également, par la plus lente élévation des températures centrale et 

cutanée, à retarder l’activation nerveuse des thermorécepteurs. En réponse, l’évolution de la 

perception de l’effort serait alors plus sensible aux réponses physiologiques (i.e. stress 

cardiovasculaire) au cours de l’exercice. Du point de vue de l’entraînement, ces adaptations 

faciliteraient l’implication, alors en progression constante, de chaque athlète lors de sessions 

d’acclimatation à libre allure ou à RPE fixe. Ce dernier serait alors en mesure de maintenir, 

session après session, une sollicitation physiologique minimale requise pour l’adaptation de 

l’organisme à la contrainte thermique. 

Enfin, des évolutions post-acclimatation distinctes de la sensation de chaleur et du 

confort thermique perçu ont pu être observées, notamment lors de l’épreuve de « tolérance à la 

chaleur ». Lors de l’étude III, l’optimisation du confort thermique relative à l’acclimatation 

s’est vérifiée au début de l’épreuve de contre-la-montre et concorde avec une élévation de la 

puissance initiale (i.e. celle-ci étant plus marquée pour le groupe FIX). La plus grande tolérance 

émotionnelle de la chaleur ambiante contribuerait alors à développer, dans cet environnement, 

la prise de décisions et d’initiatives. Le modèle psychobiologique de la performance en 

endurance décrit les interactions entre perception de l’effort et motivation, cette dernière étant 

probablement influencée par le confort thermique. Ainsi, plus ce confort serait élevé et plus le 

sujet serait apte à s’engager sur le maintien d’intensités subjectives élevées. L’optimisation de 

la performance en ambiance chaude chez le sujet acclimaté passerait donc par des actions 

ciblées sur les aspects émotionnels et affectifs (e.g. préparation mentale ; Barwood et al., 2008), 

alors que des actions sur les voies sensorielles (e.g. usage du menthol ; Flood et al., 2018) 

auraient à priori une portée moindre. 
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En conclusion, les travaux expérimentaux menés au cours de ce travail de thèse ont 

démontré qu’il était possible d’appliquer, chez l’athlète entraîné, des contenus d’entraînement 

spécifiques à leur discipline et notamment la répétition de très hautes intensités. 

L’autorégulation de l’intensité à partir de RPE s’adapte à ce contexte d’entraînement et peut 

être associé à une réduction du volume. Pour l’entraîneur, un tel mode de travail offre de 

nouvelles options dans la planification d’une stratégie d’acclimatation préalable à une épreuve 

en environnement chaud. En particulier, il semble possible de pouvoir associer un cycle 

d’exposition répétée à la chaleur à une forte diminution de la charge d’entraînement au cours 

de la semaine précédant la compétition (i.e. affûtage).  

Toutefois, les effets incertains sur la performance et les marges de progression 

éventuelles soulignent l’importance de contrôler l’implication des athlètes lors des sessions 

autorégulées. D’un point de vue scientifique, déterminer le rapport dose-réponse optimal par 

rapport à ce mode d’entraînement nécessite une série d’investigations complémentaires incluant 

le suivi d’autres marqueurs. Par exemple, et bien que les solutions techniques disponibles 

s’avèrent onéreuses ou insuffisamment développées, le suivi de la charge thermique à partir 

d’une mesure embarquée de TCO pourrait être envisagé dans ce cadre.  

Enfin, l’étude approfondie des marqueurs de perception thermique laisse apparaître en 

particulier une distorsion du rapport entre état physiologique et réponses perceptives chez le 

sujet acclimaté à la chaleur. La moindre sensibilité à la chaleur est susceptible de faciliter la 

production de puissance à RPE fixe lors de sessions autorégulées d’acclimatation. 

L’optimisation du confort thermique se distingue quant à elle des réponses sensorielles et se 

matérialise par des changements de choix stratégiques (i.e. départ plus rapide lors d’un contre-

la-montre). Agir sur la performance chez le sujet acclimaté passe donc par une action sur les 

réponses physiologiques mais aussi émotionnelles et affectives, plutôt que sensorielles. 

Les perspectives ouvertes à l’issue de ce travail sont multiples. En premier lieu, le 

protocole original d’acclimatation à la chaleur que nous avons proposé pourrait être étendu à 

d’autres catégories de population non actives pour lesquelles la température représente une 

contrainte réelle, voire un risque important susceptible d’altérer leur intégrité physique. Par 

exemple, les individus souffrant de sclérose en plaques sont particulièrement atteints par la 

chaleur ambiante, du fait de dysfonctions neurovégétatives affectant les mécanismes de 

thermorégulation autonome (Huang et al., 2015). L’impact de ces déficits physiologiques sur 

leur capacité à faire de l’exercice laisse toutefois en suspens cette suggestion, d’autant plus que 

l’exposition passive seule dégrade déjà fortement leur capacité de production de force (White 

et al., 2013). Afin d’améliorer leurs conditions de vie, les personnes âgées, particulièrement 



 

 

195 G. Roussey – Optimisation des stratégies d’acclimatation à la chaleur 

vulnérables à la chaleur (Pandolf, 1997), pourraient également bénéficier de cette approche afin 

de mieux appréhender les vagues de chaleur estivale dont on sait que la fréquence ne va cesser 

de s’accroître au cours des années à venir. Enfin, dans le cadre professionnel, la prévention du 

stress thermique relatif au port de combinaisons de protection (Aoyagi et al., 1994) peut 

également passer par l’application de telles méthodes, alors susceptibles d’agir sur la cinétique 

de la température corporelle pendant la journée de travail.  

Concernant l’application de ce protocole aux athlètes entraînés, la perspective majeure 

de recherche concerne l’optimisation du suivi de la charge d’entraînement. Combiner le suivi, 

session après session, de marqueurs physiologiques (i.e. charge thermique) et psychologiques 

(i.e. perception de l’effort) aurait pour but de mieux comprendre les dynamiques de progression 

lors d’un cycle d’acclimatation, et ainsi améliorer la pertinence de sa planification. Connaître 

les effets de ce protocole sur la performance sportive passe également par la simulation d’autres 

référentiels d’épreuves en laboratoire. Parmi les possibilités, l’application d’un exercice à libre 

allure « dynamique » avec changements imposés de puissance à intervalles de temps prédéfinis 

(Abbiss et al., 2010) serait à même de permettre l’évaluation des effets d’un tel protocole sur la 

gestion d’actions à haute intensité lors d’une épreuve d’endurance (Wingfield et al., 2016).  

Enfin, approfondir les connaissances sur le rôle de la perception thermique dans la 

régulation de l’allure passerait par une réutilisation de l’exercice à RPE fixe prolongé. Son 

application permettrait notamment d’évaluer les réponses affectives et émotionnelles à la 

contrainte exercée par la chaleur et dans différents contextes d’études (i.e. comparaison de 

populations, effet de l’acclimatation). Des travaux similaires menés sur la compréhension du 

rôle joué par la tolérance à la douleur dans la construction de la performance physique ont 

montré des résultats pertinents (Astokorki and Mauger, 2016). 
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