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Résumeé

Objectifs. — Evaluer les effets du triathlon classique (1,5 km natation, 40 km cyclisme, 10 km course a
pied) sur la capacité de diffusion pulmonaire (DLgp) 24 heures apres la compétition.

Méthodes et résultats. — Dix triathlétes masculins (21,5 +2,38 ans) ont effectué une spirométrie et une
mesure de la capacité de diffusion pulmonaire avant la compétition (pré-T) et 24 heures aprés I'épreuve (post-
T). Les résultats montrent une diminution significative du volume expiratoire maximal en 1s (5,17 + 0,4 L.s
contre 4,09 + 0,6 L.s™) et du débit expiratoire maximal 25-75 % de la capacité vitale (6,98 + 0,2 L.s! contre
4,90 £ 0,2 L.s™"). En revanche, les résultats ne montrent pas de différence significative entre les
DL pré-T et post-T (38,1 + 3,3 mL.min~.mmHg-! contre 37,1 + 3,7 mL.min~t.mmHg-") ni les
ratios DL¢o/VA (5,59 + 0,5 mL.min—'.mmHg-1.A-! contre 5,55 + 0,7 mL.min-!.mmHg-1.A-1).

Conclusion. —La DL, est normale chez les triathlétes 24 heures apres une compétition classique. Ceci
peut traduire 'absence de lésions alvéolocapillaires pendant le triathlon. La baisse de la DL¢q rapportée
deux heures aprés un exercice dans la littérature peut s'expliquer par la baisse du volume sanguin
pulmonaire qui apparait comme un phénoméne transitoire. Cependant, la baisse des débits pulmonaires
observée 24 heures apreés le triathlon suggere la persistance chez les triathletes d'un syndrome obstructif
bronchique. © 2000 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS

capacité de diffusion pulmonaire / DL,/ spirométrie / triathlon

Summary ~ Pulmonary diffusing capacity before and 24 h after a triathlon.

Objectives. — Investigate the effects of a classic triathlon (1.5 km swim, 40 km cycle, and 10 km run) on
pulmonary diffusing capacity (DL ).

Methods and results. — Ten male triathletes aged 21.5+ 2.8 yr underwent a spirometry and
measurement of pulmonary diffusing capacity (DL,) before the competition (pre-T) and 24 hr after
(post-T). DL, and the ratio of DL, to alveolar volume (VA) (DL./VA) were successively calculated.
Results showed a significant decrease in forced expiratory volume in 1 s (FEV,;5.17+04 s vs
4.09 + 0.6 .s™') and mean forced expiratory flow during the middle half of vital capacity (FEF 25.75 %
6.98 + 0.2 I.s77 versus 4.90 + 0.2 I.s71). In contrast we did not observe significant difference in DL,
and DL /VA between pre-T and post-T values.

Conclusion. - DL ., was not impaired 24 hr after a classic triathlon. This result could traduce the absence
of alveolo-capillary membrane lesion during a competition. The decrease in DL, reported 2 hr after
exercise in the literature may be explained by the decrease in pulmonary biood volume, which appears to be
a transient phenomenon. However, the decrease in pulmonary flows suggested the existence of a
pulmonary obstructive syndrome. © 2000 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS

pulmonary diffusing capacity / DL/ spirometry/ triathion
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La capacité de diffusion pulmonaire (DL,) augmente au
cours de I’exercice maximal en laboratoire [1] et diminue
pendant la récupération [2]. Il en est de méme au cours des
épreuves de terrain [3]. Aprés un exercice d’intensité
maximale, Rasmussen et al. [2] ont montré que la norma-
lisation de la DL, était obtenue & la 20¢ heure de la
récupération ; aprés le méme type d’exercice, Hopkins et
al. [4] ont montré par I’étude du liquide de lavage
broncho-alvéolaire une altération de la membrane alvéo-
locapillaire. Au contraire, aprés un exercice d’intensité
sousmaximale, correspondant 2 une heure de cycloergo-
metre A 75-80 % de la VO,max, Hopkins et al. [S] ont
montré que la membrane alvéolocapillaire ne présentait
pas d’altération. Les principaux mécanismes physiopatho-
logiques évoqués pour expliquer la baisse de DL, statis-
tiquement significative en post-exercice par rapport a
I’état basal sont : une altération de la membrane alvéolo-
capillaire, une diminution du volume sanguin pulmonaire
et un cedéme pulmonaire et/ou alvéolaire. En outre, notre
équipe [3] a observé une baisse de la DL, deux heures
aprés un triathlon et ’étude radiographique pulmonaire
réalisée a permis de suggérer la présence d’un cedéme pul-
monaire interstitiel. Afin d’approcher les mécanismes mis
en jeu dans la diminution de la DL, aprés I’exercice,
nous avons comparé la DL, d’athlétes avant un triathlon
et 24 heures aprés la compétition.

MATERIEL ET METHODE
Sujets

Dix triathletes masculins 4gés de 19 a 26ans
(21,5 = 2.8 ans) ont participé a cette étude. Les sujets
avaient un entrainement hebdomadaire de 14 + 3 km de
natation, 50 = 14 km de cyclisme et 44 + 13 km de course

a pied. IIs étaient de niveau national et régional.
Spirométrie

La capacité vitale (CV), la capacité pulmonaire totale
(CPT), le volume résiduel (VR), la capacité résiduelle
fonctionnelle (CRF), le volume expiratoire maximal en
une seconde (VEMS), le rapport de Tiffeneau (VEMS/
CVF) et les débits instantanés a 25-75 %, 25, 50 et
75 % de la capacité vitale ont été mesurés avec un spi-
rométre (Pulmonet I1I™, Sensordimedics, Bilthovel.
Holland).

Mesure de la DL,

Cette mesure a été réalisée en apnée par la technique du
transfert test Morgan. La DL, est la quantité de
monoxyde de carbone (CO) diffusée a travers la mem-
brane alvéolocapillaire en une minute. Le sujet inhale
un mélange gazeux, reste ensuite en apnée pendant dix

D pre-T
W eostT

VEMS DEM25-75%

Figure 1. Débits pulmonaires (VEMS, DEM 25-75 %) observés avant
(pré-T) et 24 heures apres le triathlon (post-T). * différence significative.

secondes puis il effectue une expiration forcée. La
DL et le ratio DL, /VA sont simultanément mesu-
rés.

Protocole

Deux & cing jours avant le triathlon et 24 heures apres la
compétition (22,4 = 2,6 h), chaque sujet a effectué une
épreuve de spirométrie et une mesure de la DL,

Le triathlon

Il s’ agissait du triathlon de la Grande-Motte (34, Montpel-
lier, France), épreuve de distance olympique et donc com-
posée de 1,5 km de natation, 40 km de cyclisme et 10 km
de course a pied.

Statistiques

Le traitement statistique a comporté un test ¢ de student
pour des mesures répétées afin de comparer les valeurs
avant le triathlon (pré-T) et apreés le triathlon (post-T). Le
seuil de significativité était fixé a p < 0,05.

RESULTATS
Spirométrie

Les mesures des volumes pulmonaires du pré-T et du
post-T ne montrent pas de différence significative : CV
(6,05+0,6 L contre 6,11 +0.6L), CPT (747+£04L
contre 7,71 £ 0,7 L). VR (1.42 £ 0,2 L contre1.6 + 0,3 L).
Par ailleurs nous avons observé une diminution significa-
tive des débits pulmonaires entre les mesures pré-T et
post-T (figure 1).
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Figure 2. Capacité de diffusion pulmonaire au monoxyde de carbone
(DL) et ratio DL, sur volume alvéolaire (DL/VA) observés avant
(pré-T) et 24 heures aprés le triathlon (post-T). Absence de différence
significative.

DL,

Les valeurs de DL, mesurées en pré-T et post-T n’ont
pas montré de différence significative (38,1 = 3,3
mL.min-l.mmHg-! contre 37,1 + 3,7 mL.min-!.mmHg-1).
Il en a été de méme des valeurs du ratio DL/VA (5,59 +
0,5 mL.min-'.mmHg-1.A-! contre 5,55 + 0,7 mL.min"!.
mmHg-1.A-1) (figure 2).

DISCUSSION

La présente étude montre que la DL des triathletes est
normale 24 heures aprés une compétition classique. Aprés
un exercice de longue durée et d’intensité sous-maximale
comme un triathlon et en I’absence supposée d’altération

de la membrane alvéolocapillaire [5], les deux principaux
mécanismes physiopathologiques susceptibles d’expli-
quer la baisse de la DL, sont la diminution du volume
sanguin pulmonaire et I’cedeme pulmonaire interstitiel et/
ou alvéolaire [2]. Ce dernier mécanisme, di a un trouble
de la perméabilité membranaire au cours de I’exercice, est
en relation avec des phénoménes inflammatoires, ainsi
qu’avec 1'élévation de la pression capillaire pulmonaire.
On peut émettre I’hypothese que la baisse du volume san-
guin pulmonaire rapportée apres I’exercice, indépendam-
ment de la nature et de I’intensité de celui-ci [6] s’accom-
pagne d'une baisse de la pression capillaire pulmonaire,
facteur déterminant pour la résorption de I’cedéme inters-
titiel ou alvéolaire contracté pendant I’exercice. Ainsi, les
variations de la DL, observées au cours du triathlon et
pendant la récupération paraissent donc dépendre princi-
palement des mécanismes hémodynamiques localisés au
niveau des capillaires pulmonaires, mécanismes transitoi-
res et rapidement réversibles. Cependant, la baisse signi-
ficative des débits pulmonaires 24 heures apres le triath-
lon suggere la persistance d’un cedéme péribroncho-
alvéolaire, traduisant la résorption incompléte d’un
cedéme pulmonaire ou interstitiel chez les sujets.

CONCLUSION

En conclusion, notre étude montre que la DL, des triath-
letes est normale 24 heures aprés une compétition classi-
que. Les mécanismes physiopathologiques mis en jeu
sont : le débit sanguin pulmonaire et I’état de la membrane
alvéolocapillaire, qui paraissent étre I’objet de modifica-
tions peu graves, transitoires, et réversibles. La diminu-
tion des débits pulmonaires suggere la persistance d’un
cedéme péribronchoalvéolaire.
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