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Abstract

Fatigue induced over-reaching concern French soldiers at different level of their military course. Their physical fitness must be improved because they could be involved in operational situations whatever the country is. The recommendations of the headquarters for physical training are 6 hours per week minimum, necessarily orientate to military training. In normal condition recovery periods are necessary to allowed overcompensation process and to improve physical fitness. When recovery periods are not respected physical troubles appear as a function of increasing levels of intensity, duration and of frequency training, and an induced overtraining syndrome could occur. 

Clinical examples of over-reached soldiers depict resting ECG i) conduction and repolarisation abnormalities ii) maximal exercise monitoring to study ECG parameters change at exercise and to detect an eventual cardiovascular disease.

Moreover, we investigated during field studies, in young warrant officers and cadets, the physiological troubles due to over-reaching and fatigue. Resting cardiovascular investigation and heart rate variability (HRV) analysis were used to detect ortho-parasympathetic imbalance with fatigue during stand-tests. These results favoured the predominance of the parasympathetic modulation in over-reached soldiers when sleep deprivation was associated with intense physical training and energetic deficiency. However, both the survey of the military training program and of the monitoring of the medico-physiological fitness could be good means to prevent overtraining syndrome. 

1.0
Introduction 

Les militaires Français subissent un entraînement intense et prolongé qui peut conduire à un état d’ »over-reaching » ou surmenage physique. Cet entraînement est rendu nécessaire par le maintien d’un potentiel optimal d’aptitude physique dans un contexte de disponibilité opérationnelle de plus en plus exigeant. En effet, les missions des opérations extérieures se réalisent dans un environnement extrême qui associe des contraintes climatiques chaudes et humides (Cote d’Ivoire) ou froides et en altitude (Afghanistan) avec des restrictions de sommeil, un stress psychologique, une alimentation plus ou moins appropriée, voire un déficit énergétique prolongé. Ces contraintes concernent indifféremment les militaires jeunes ou expérimentés et doivent être prises en compte dans la programmation de l’entraînement au cours de leur carrière.

1.1 Recommandations du commandement :
Les recommandations du commandement en matière d’entraînement physique et sportif sont de 6 heures hebdomadaires, minimum, orientées sur l’entraînement militaire au combat  et les activités d’endurance (par exemple marche de 25 à 35 km, avec une  charge de 10 kg environ), ou bien des activités plus anaérobies comme le combat de rue, le tir de nuit, le grimper, le franchissement de cours d’eau.

1.2 Surmenage physique (over-reaching) et surentraînement (overtraining) :
Il faut tenir compte du niveau d’aptitude physique initiale et de l’évaluation médicale qui en est faite pour programmer l’entraînement et améliorer l’aptitude physique du combattant.  Les travaux réalisés sur ce sujet chez les sportifs de haut niveau ont montré que des périodes de repos sont nécessaires pour bénéficier de la surcompensation physiologique qui conduit à l’augmentation de l’aptitude physique et de la performance [1]. Dans le cas où les périodes de repos ne sont pas respectées il existe un déséquilibre physiologique qui peut entraîner un « over-reaching »  voire une véritable pathologie de l’entraînement ou surentraînement [2, 3, 4].

La différence entre « over-reaching » et surentraînement est essentiellement liée à l’intensité, la durée et la fréquence des entraînements. L’over-reaching se réfère à de brèves phases d’entraînement très intense qui excèdent les capacités physiologiques d’adaptation du sujet car associées à des périodes de repos insuffisantes (tableau 1). Le surentraînement est du à des charges de travail physique encore plus intenses et plus fréquentes que celles de l’over-reaching; Il entraîne une diminution chronique des performances et des perturbations prolongées de l’entraînement, de la récupération, ainsi qu’une diminution des capacités physiques de résistance au stress [3].

2.0
Méthode d’évaluation clinique de l’over-reaching

2.1 Les examens cliniques et examens complémentaires utilisés pour le dépistage de  l’over-reaching sont répertoriés ainsi :

 
2.1.1 Evaluation de l’indice de masse corporelle (BMI : P/T²)


2.1.2 Auscultation cardiaque fréquence cardiaque (FC) et pression artérielle (PA) de repos. Electrocardiogramme (ECG) de repos et analyse de la variabilité de FC de repos (VFC), [5, 6]. En cas d’anomalies à l’ECG de repos, réalisation d’une épreuve d’effort en milieu spécialisé pour étudier les modifications des paramètres de l’ECG à l’effort.  

2.1.3 Examen locomoteur et dépistage des lésions de sur-utilisation. 

2.1.4 Tests de performances cognitives: Test de mémoire, Stroop, Steinberg, Orientation spatiale ; Profile of Mood States test, etc…

2.1.5 Prélèvements sanguins et salivaires pour évaluer les perturbations inflammatoires, de l’immunité, des axes hormonaux [4, 7].

2.2 Il faut garder à l’esprit les symptômes du surentraînement [2, 3, 4]:

· Augmentation du volume de l’entraînement avec diminution chronique des performances

· Anxiété, troubles de l’humeur

· Insomnies, troubles du sommeil

· Perte de l’appétit voire anorexie

· Perturbations de la FC et de la PA de repos, 

· Diminution de la capacité aérobie et de la puissance anaérobie

· Perturbations hormonales, du taux de fer, de l’immunité (infections ORL).

· Traumatismes mineurs articulaires et inflammations répétées (« overuse », fractures de fatigue) 

2.3 Quelques cas cliniques d’anomalies cardiovasculaires chez des sujets fatigués :

Anomalies révélées lors d’une consultation de suivi médico-physiologique de l’entraînement: 


1er cas : officier de 42 ans, pratiquant plus de 12 h d’entraînement physique militaire par semaine (instructeur commando). L’ECG de repos révèle un bloc auriculo-ventriculaire de type II. L’épreuve d’effort est normale. Attitude médicale conseillée : Repos sportif simple, activité professionnelle réduite (Figure 1).


2ème cas : Sous-officier de 38 ans pratiquant le marathon en compétition. L’ECG de repos révèle un sus-décalage du segment ST  dans les précordiales droites compatibles avec les ondes de Plas décrites chez les sportifs endurants [8]. L’épreuve d’effort a normalisé l’ECG. Attitude médicale : Suivi de l’entraînement, aménagement des horaires (Figure 2).


3ème cas : soldat de 22 ans, pratiquant le football qui a augmenté le volume, l’intensité et la fréquence de l’entraînement pour devenir footballeur professionnel. Associé à l’entraînement militaire il réalise plus de 16 heures d’entraînement par semaine. L’épreuve d’effort à révélé un trouble majeur du rythme cardiaque (faisceau de Kent) puisqu’il a présenté une tachycardie paroxystique. Décision médicale : Surmenage physique sans réel surentraînement clinique mais contre indication à la pratique du football professionnel et repos sportif (Figure 3).


4ème cas : soldat de 24 ans, sprinter de niveau international qui a augmenté l’intensité  de l’entraînement (interval training) et réduit les périodes de récupération afin d’être sélectionné pour les jeux Olympiques d’Atlanta. L’ECG de repos a révélé un trouble majeur de la repolarisation avec une inversion de l’onde T dans les précordiales gauches compatible avec un surentraînement. L’échographie cardiaque montre une hypertrophie myocardique inférieure à 16 mm. Décision médicale : Le surentrainement est manifeste, les signes ECG étaient associés à une anxiété et des troubles du sommeil ; 6 mois de repos ont été nécessaires pour normaliser l’ECG (Figure 4).

3.0
L’intérêt de l’analyse spectrale de FC (VFC) dans l’évaluation de l’over-reaching :

3.1 Méthodes :

Deux expérimentations de tarrain ont permis de montrer l’intérêt du stand-test comme approche clinique de l’over-reaching [6].

Les enregistrements de VFC ont été réalisés pour la 1ère expérimentation à l’aide d’un appareil ECG ambulatoire (EMKA-SOREC, France) et pour la seconde à l’aide d’un cardiofréquencemètre Polar S810 (Kimpele, Finland).

1ère expérimentation : 12 élèves sous-officiers, non acclimatés, ont subit un entraînement physique militaire de 3 semaines en haute altitude (plus de 3600 m), chaque semaine était séparée par un entraînement en basse altitude (1000 m). 

2ème expérimentation : 23 élèves officiers de St Cyr Coëtquidan en stage d’entraînement commando pendant 3 semaines ont réalisés un raid survie de 5 jours en fin de stage. 

Le dépistage clinique de l’over-reaching a été réalisé à l’aide de l’analyse spectrale de VFC (transformée rapide de Fourier), à partir de l’ECG enregistré lors d’un stand-test (6 min allongé, 6 min debout) et effectué dans la demi-heure qui suivait la fin des activités.

3.2 Résultats :

1ère expérimentation : L’analyse spectrale de VFC montre une augmentation de la modulation orthosympathique lorsque l’entraînement militaire fait l’objet d’une programmation avec phases de repos contrôlée (Figure 5).

2ème expérimentation : A l’inverse, l’analyse spectrale de VFC montre une augmentation de la modulation parasympathique lorsque les sujets subissent une contrainte physique et psychologique prolongée sans périodes de récupération (Figure 6).

3.3 Discussion :
Ces deux expérimentations ont permis de valider le stand-test comme test clinique de terrain permettant de détecter des modifications de la balance ortho-parasympathique liées à la fatigue. Ces modifications sont liées à une fatigue intense et prolongée pouvant conduire à un surentraînement. Dans la première expérimentation nos résultats sont conformes à ceux de la littérature et traduisent à la fois l’acclimatation à l’altitude [9] et l’adaptation à une entraînement physique fatiguant [6], sans épuisement physique car intense et prolongé mais avec des phases de repos programmées. Dans la seconde expérimentation l’activité parasympathique prédomine. Elle est liée à une diminution de l’activité sympathique et traduit un état proche de l’épuisement [2]. Cet état est lié à l’intensité de l’entraînement associé à une restriction de sommeil, au stress psychologique et à une déficience énergétique pendant le raid commando. 

Toutefois, la réalisation du stand-test doit rester sous contrôle médical strict car il est nécessaire qu’il soit effectué d’une part, avec des moyens d’enregistrement de FC appropriés [10], et d’autre part, dans un environnement calme, à l’abri du bruit, avec un éclairement adéquat, sur des sujets dont les habitudes hygiéno-diététiques ont été contrôlées (tabac, alcool, café). Dans le cas où ces recommandations ne sont pas respectées les résultats sont aléatoires [10, 11]. 

Lorsque les conditions sont requises, il permet d’évaluer l’état physiologique des sujets dont les réactions au stand-test varient selon le niveau de contraintes physiques subies et d’exposition au stress.  

4.0
Contremesures, délais de récupération
Le tableau 2 fixe les délais de récupération recommandés par le commandement entre deux types d’activités, selon leur intensité et leur durée. Il permet de programmer et de réaliser une surveillance de l’entraînement en fonction des objectifs opérationnels fixés par le commandement. 

5.0
conclusion
Ces exemples cliniques de fatigue intense, provoquée par l’entraînement militaire prolongé dans des conditions plus ou moins hostiles, illustrent les multiples causes de l’ « over-reaching ». Cependant, la surveillance de la programmation de l’entraînement associée au suivi médico-physiologique des militaires qui subissent  ce type d’entraînement constituent des outils de prévention du surentraînement.
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