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Généralités
Elévation topographique = Mesure verticale par rapport a une référence

Elévation terrestre = Altitude par rapport au niveau de la mer

Mauna Kea e Mt. Everest
-~ . B.850 meters

10,000+ meters _ ~
above the sea floor / \ above sea level

Niveau de la mer = niveau moyen entre marée haute/basse

Définition standard dans de nombreuses industries (GPS...)
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Stratosphere

Tropopause

Vie = Troposphere
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Pression atmosphérique

Densité de l'air

Hypobarie

Unité de pression S|

* Le pascal Pa
e contrainte agissant sur une surface de 1 m?
* 1Pa =1 N/m?2

Conversions
e 1013,25 hPa

* 101325Pa Régime +/- linéaire en ce qui nous concerne
e 1,01325 bar

+ latm 4 |

+ 760 Torr (ou mmHg) — =t 300 m de + =

~ 4% de baisse de P

Systeme CGS (grandeurs physiques)
* 1bar=100 000 Pa

< )
=4 mpe-sgila
s SRR A

T R L
ot 198 3

Siberian
High
1085 hPa

1 atm (~ 1 bar)
1013.25 hPa (millibar)
760 mmHg (torr)
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Hypobarie — Hypoxie - Hypoxémie
Hypoxie
Hypoxémie

Hypoxémie

Pression atmosphérique

Pression inspirée

disponibilité d’O, < niveau de la mer
baisse de pression partielle d’O, dans le sang

baisse de pression partielle d’O, dans le sang

PO, = 20.93 % * Py,
PO, =20.93% * P,p,,
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Hypobarie — Hypoxie - Hypoxémie

Hypoxie disponibilité d’O, < niveau de la mer
Hypoxémie baisse de pression partielle d’O, dans le sang
Hypoxémie baisse de pression partielle d’O, dans le sang

Trachée = 37° + saturée de vapeur d’eau (P,o = 47 mmHg)
PO, =20.93% * (Py - 47)

Niveau Mer P, = 760 mmHg
PO, =20.93% * (760-47) = ~150 mmHg

Sommet de I'Everest P,p, = 230 mmHg
PO, =20.93% * (230-47) = ~40 mmHg
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Hypobarie — Hypoxie - Hypoxémie

Altitude (metres)

P~ 760 mmHg
PO, ~ 150 mmHg
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Hypobarie — Hypoxie - Hypoxémie

m P atmo (mmHg) % 0, dispo Topographie
0 100 Mer

~760
1000 ~675 90 Chamonix
2228 ~600 80 Mt Kocsiuszko
2 795 ~525 70 Mt Canigou
4 000 ~460 60 Matterhorn
4 884 ~405 50 Puncak Jaya
5 895 ~355 45 Kilimandjaro
6 960 ~310 40 Aconcagua
8 027 ~265 35 Shishapangma

8 848 ~230 30 Chomolungma
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Hypoxie modification de la disponibilité en O, provoque une hypoxémie

*  Modification des conditions environnementales
» Hypoxie hypobarique (altitude)
> Hypoxie normobarique (manipulation du contenu en O,)
*  Modification des conditions de transport du sang
» Hypoxie anémique
= Carences [fer, vitamines]

= Maladies du sang (hémolyse), chroniques (cancers, notamment leucémie), génétiques (drépanocytose, hémophilie, syndrome myélodysplasique...),

= Hémorragies, menstruations,...
> Intoxication au monoxyde de carbone (prend la place de 'O, sur 'hémoglobine)
» Hypoxie circulatoire (occlusion soit mécanique, soit par thrombus comme pour I'AVC ischémique [caillot])
*  Modification des conditions d’utilisation de I'O, par la cellule

» Hypoxie histotoxique
. Empoisonnements (cyanure, sulfure d’hydrogéne [tannage du cuir ou eaux usées])

=  Accumulation de ROS ou poussées inflammatoires (peut étre consécutif a d’autres pathologies [ex : SEP] ou accidents [AVC ischémique])



Altitude - Hypoxie

Hypoxie altération de la « cascade de l'oxygene »

21% O,
Pression partielle 760 mmHg
Compartiment d’'02 21/100 x 760

(mmHg)

Trachee ~150 Balance entre
Alvéoles ~103* > apport /
utilisation
Veines pulmonaires ~90-100*
Artéres systémiques ~80-98 V/P mismatch
(shunt, espace
Capillaires ~50-80 | mort, temps de
utilisation s e
Mitochondries ~4-20 ransit)
(retour veineux) ~40-60

Torre-Bueno JR et al. (1985) Diffusion limitation in normal humans during
exercise at sea level and simulated altitude. J Appl Physiol 58 (3) 989-995
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Hypoxie

altération de la « cascade de l'oxygene »
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Adaptations fonctionnelles Réponse aigue : + immédiate

Compensation ventilatoire afin de faire face a I’lhypoxémie

augmentation de la ventilation (hyperventilation)

™ feedback des chémorécepteurs par |, de PO,
™ tonus neural (médullaire)

M principalement du volume courant (jusqu’a ~3500 m)
™ de la fréquence respiratoire au-dela

augmentation du débit cardiaque par I tonus sympathique
™ delaFC
J résistances périphérigues

circulation pulmonaire (A accumulation de fluide interstitiel)

™ perméabilité endothéliale
I pression sanguine (artéres)

But = augmenter la perfusion sanguine pour les tissus
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Adaptations fonctionnelles Réponse aigue : au bout de quelques minutes/heures d’exposition (selon altitude)

Compensation ventilatoire continue

Provoque un début d’alcalose respiratoire = trouble I'équilibre acido-basique du sang
= hausse du pH (>7,42)

= baisse de PCO, (hypocapnie)

Cause ?
* Hyperventilation augmente |'excrétion du CO, au niveau pulmonaire
* Le rapport HCO, / PCO, (pH) est altéré

* Excrétion cellulaire de protons, pris en charge par le systeme tampon des bicarbonates

. HCO, + H* = H,CO, = CO, + H,0

Acidose lactique

Exercice * Largage supplémentaire de CO, au niveau pulmonaire
Acidocétose

Alcool
Diabete
Jeune
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Adaptations fonctionnelles Effet de I’AR sur la courbe de dissociation de 'oxyhémoglobine

100 — - Conditions normales hors pathologie

Oxygen saturation of hemoglobin, percent

Partial pressure of oxygen, mm Hg
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Adaptations fonctionnelles Effet de I’AR sur la courbe de dissociation de 'oxyhémoglobine
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Adaptations fonctionnelles Effet de I’AR sur la courbe de dissociation de 'oxyhémoglobine

“Effet Bohr”
Diminution de 'affinité de Hb
pour O, =relache O, +
facilement

“Effet Haldane”

Augmentation de I'affinité de
Hb pour I'O, réduit celle pour le

co,

Oxygen saturation of hemoglobin, percent

Hb devient moins affinitaire pour le CO, lorsque
la PO, augmente = se retrouve au poumon a
chaque inspiration

Hb devient plus affinitaire pour le CO, lorsque la
PO, diminue = se retrouve au niveau du muscle

Partial pressure of oxygen, mm Hg
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Adaptations fonctionnelles Effet de I’AR sur la courbe de dissociation de 'oxyhémoglobine

Capture centrale facilitée
100 —

Capture centrale + difficile

“Effet Bohr”
Diminution de 'affinité de Hb
pour O, =relache O, +
facilement

“Effet Haldane”

Augmentation de I'affinité de
Hb pour I'O, réduit celle pour le
co,

—

1 CO,
{ pH
NT°

2,3DPG

dco,
TpH
$T°
4.2,3DPG

Oxygen saturation of hemoglobin, percent

Hb devient moins affinitaire pour le CO, lorsque
la PO, augmente = se retrouve au poumon a
chaque inspiration

Hb devient plus affinitaire pour le CO, lorsque la
PO, diminue = se retrouve au niveau du muscle

I I | | I
40 60 80 100

Partial pressure of oxygen, mm Hg
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Adaptations fonctionnelles Réponse aigue : 2-3 jours

Compensation ventilatoire continue
Alcalose respiratoire continue

et provoque un début d’alcalose métabolique

» Augmentation de I'excrétion rénale (pour éliminer le H+) et déshydratation

Augmentation de 2,3DPG (par augmentation du pH et désaturation)
induit une augmentation de I'affinité de Hb pour I'O,
= déplacement vers la droite de la courbe de dissociation de I'oxy-Hb

= afin (d’essayer) de compenser les effets de I'alcalose respiratoire
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Adaptations fonctionnelles

“Effet Haldane”

Augmentation de I'affinité de
Hb pour I'O, réduit celle pour le
co,

dco,
TpH
$T°
4.2,3DPG

Hb devient moins affinitaire pour le CO, lorsque
la PO, augmente = se retrouve au poumon a
chaque inspiration

Effet de I'AR sur la courbe de dissociation de I'oxyhémoglobine

Oxygen saturation of hemoglobin, percent

Partial pressure of oxygen, mm Hg

“Effet Bohr”
Diminution de 'affinité de Hb
pour O, =relache O, +
facilement

1 CO,
{ pH
NT°

2,3DPG

Hb devient plus affinitaire pour le CO, lorsque la
PO, diminue = se retrouve au niveau du muscle
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Adaptations fonctionnelles Réponse aigue : 2-3 jours

Compensation ventilatoire continue
Alcalose respiratoire continue

et provoque un début d’alcalose métabolique

» Augmentation de I'excrétion rénale (pour éliminer le H+) et déshydratation

Augmentation de 2,3DPG (par augmentation du pH et désaturation)
induit une augmentation de I'affinité de Hb pour I'O,
= déplacement vers la droite de la courbe de dissociation de I'oxy-Hb

= afin (d’essayer) de compenser les effets de I'alcalose respiratoire
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Adaptations fonctionnelles

concentration plasmatique

Réponse aigue : +3-5 jours (stimulation courte mais effets retardés)

Erythropoiése afin de faire face a I’hypoxémie

production stimulée par I’hypoxémie rénale (erythropoietine = surrénale)

Augmentation de I’hématocrite, puis de la masse d’hémoglobine

Immediate Two Weeks
Authors Number of Exposure Altitude AEPO Post-Altitude Post-Altitude
participants time (h) (m a.s.l) (compared to
initial values) _104 &
Q@ &’ 9 4 * *

Jedlickova 48 24 2,800 —41 to +433% £ a

- > 8 1
etal., 2003 = g
Chapman et al., 26 20 2,500 —20 to +415% > £ L&

(7/] o
2010 & 36 .
Gonzalez et al., 63 12 2,200 —14 10 +317% = 2 5 1
2006 = e
1)

Friedmann 16 4 2,500 +10 to +185% O Q9 3. I

5 T Q
et al., 2005 ® v 2.
Mackenzie 10 2 3,100 —510 +62% % 2 .

; temps (jours) et al., 2008 ) .

m a.s.l, meters above sea level, 1780m 2085m 2454m 2800m 1780m 2085m 2454m 2800m

Altitude

Attention a I'intensité du stimulus hypoxique — a garder en téte pour la lecture des articles sur I'exercice



Bender, P.R., R.E. McCullough, R.G. McCullough, S.Y. Huang, P.D. Wagner, A. Cymerman, A.J. Hamilton, and J.T. Reeves 1989. Increased exercise Sa02

Altlt u d e _ H ypOXI e independent of ventilatory acclimatization at 4,300 m. J. Appl. Physiol. 66:2733—-2738.

Adaptations fonctionnelles Réponse chronique : 1 semaine (si pas de réaction adverse, réponses variables)

Stabilisation de la ventilation et de la saturation (toujours > niveau de la mer)

Augmentation puis stabilisation de |'excrétion de catécholamines
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Hannon, J.P., and J.A. Vogel 1977. Oxygen transport during early altitude acclimatization: A perspective study. Eur. J. Physiol. 36:285-297.
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Adaptations fonctionnelles Réponse chronique : ~ 15j a 3 semaines

Polyglobulie + augmentation de Hb masse

Débit cardiaque retrouve son niveau de base en 15 j
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Acclimatation

Equilibre acide-base Varie selon les personnes !

A

rapide

Augmentation de la Ventilation
Déplacement de la courbe de dissociation de HbO, vers la gauche

Alcalose respiratoire

Limitation du
temps passé a
haute altitude

Augmentation de 'excrétion rénale de HCO3-

Réduction du pouvoir tampon (alcalinisant)

lent
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Acclimatation

Parametres circulatoires

rapide

Pas de modification de |a
contractilité cardiaque

Compense la perte de
volume sanguin

lent

Augmentation de FC, BP, Qc
Stimulation d’EPO
Déshydratation, entraine diminution du VES

Limitation de Qc

Erythropoiese
Augmentation de I’hématocrite
Stabilisation du débit cardiaque

Varie selon les personnes !

Tonus sympathique

~24 h
Evaporation /
ventilation

Hémoconcentration
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Acclimatation

Effets a court et long termes

Houston, C.S. 1982. Acclimatization. Pp. 158-160 in Hypoxia: Man at Altitude, J.R. Sutton, editor; , N.L.
Jones, editor; , and C.S. Houston, editor. , eds. New York: Thieme-Stratton Inc.

Days Weeks Months to Years
. . [ —

Ventilation o=
Cardiac \\ I .
Output ~ = —~—

e 4
Circulating T o il
. /"

Hemoglobin -
Cell Efficiency J,/

(metabolic) //
Work Capacity =]

(VO, max) =
=)
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Acclimatation

Varie selon les personnes — question des populations natives

| = La Paz European
seeesrere | aPaz Aymara

- === — Mexican~ American
———— European standards

FEMALE

130 140 150 160 170 180
STATURE (cm)

130 140 150 160 170 180

STATURE (cm)

Fig. 1. Forced vital capacity (ml) by stature in selected populations.
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Acclimatation
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Varie selon les personnes — question des populations natives
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Pathophysiologie

Sensibilité des voies respiratoires

Haute altitude pas seulement baisse P, et P,O,

baisse de |la densité de I'air, humidité, température
augmentation de la ventilation
réduction des résistances ventilatoires

Susceptibilité accrue a I'asthme, aux allergenes

Avion : cabine pressurisée a équivalent de 1800-2400 m
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Pathophysiologie AMS / HAI : Acute Mountain Sickness / High Altitude Illness
#1 Mal aigu des montagnes (MAM)

Ascensions rapides au-dela de ~3000 m chez personnes non acclimatées
Symptoémes apparaissent apres quelques heures d’exposition, exacerbé a |'effort

Résolution rapide par descente, ou apres 3-7 jours

Maux de tete

Nausée, vomissements
Lassitude

Faiblesse musculaire
Anxiété

Perte de coordination
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Pathophysiologie AMS / HAI : Acute Mountain Sickness / High Altitude Illness
#2 HAPE : High Altitude Pulmonary Edema

Hypertension artérielle du a la vasoconstriction alvéolaire + hyperréactivité musculaire lisse

Hyperperméabilité de la membrane endothéliale (Pression artérielle, vitesse du sang)
Ascension rapide (Y5000 m D+ = 0.2% en 2-4j mais 10% en <22h, et 60% si ATCD)

Se développe toujours > 8000 m

Dyspnée progressive
Toux seéche puis expectorante
Traitement = acetazolamide Cyanose de la face et des extremites Morten ~72 h
Réles (comme pneumonie)
Tachycardie
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Pathophysiologie AMS / HAI : Acute Mountain Sickness / High Altitude Illness

#3 HACE : High Altitude Cerebral Edema

Forme + sévere du mal des montagnes
Habituellement aux altitudes plus élevées et/ou a l'effort (hypocapnie)

(Edeme du a la présence de fluide interstitiel a la barriere hemato-encephalique

Maux de tete F++

Nausée, vomissements +++

- : Lassitude 4+
Traitement = acetazolamide . . Mort en ~ 48 h

Faiblesse musculaire +++

Anxiété +++

Perte de coordination +4++
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Pathophysiologie

Traitement alternatif AMS et acclimatation ?

Masque développé par des chercheurs Grenoblois (et Chambériens)

Brevet WO 2017/129886 Al
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Altitude et exercice 60 ans de recherche




Tim Noakes (2001). Lore of Running. 4th ed. South Africa: Oxford University Press. 931

Altitude - Hypoxie

Altitude et exercice Performance ? pression diminuée vs altération du métabolisme aérobie
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Figure 9.1 The effect of medium altitude on athletic performance: experience from the |9630|Ym
Games. e




Tim Noakes (2001). Lore of Running. 4th ed. South Africa: Oxford University Press. 931
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Altitude et exercice Performance ? pression diminuée vs altération du métabolisme aérobie
104 104 200 m
Women
Men 200 m § 100 m
+ 103} 100 m 163 60 m
102} 60 m 102} !
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100 : ERmn s s S R 500 m 100 e Sl e S 4 90 m
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Figure 9.2 Predicted changes in running speeds in men (A) and women (B) over various distances
with changes in altitude.

Reproduced from Milledge, |.S.Altitude In: Oxford Textbook of Sports Medicine.Second Edition. Eds: Harries, M.;Williams, C.;
Stanish W.D.; Micheli L] Oxford Medical Publicatlons. Oxford I998 page 262. Reproduced by permission.
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Altitude et exercice Performance ? pression diminuée = résistances a 'avancement diminuées !

A. Tournant, La Paz (3700 m) . ) Sam Whittingham, Battle Mountain NV (1375 m) en
en 2001 = 1 km in 58”875 F. Moser, Mexico (2250m) en 1984 = 51,151 km in 1 hour 2009 = 132,5 km/h sur 200m lancé

Peronnet F, Bouissou P, Perrault H, Ricci J (1989) A comparison of cyclists' time records according to altitude and materials used. Can J Sport Sci 14 (2): 93-98
Capelli C, DiPrampero PE (1995) Effects of altitude on top speeds during 1 h unaccompanied cycling. Eur J Appl Physiol 71 (5): 469-471
Hahn AG, Gore CJ (2001) The effect of altitude on cycling performance: a challenge to traditional concepts. Sports Med 31 (7): 533-557



Altitude - Hypoxie

Altitude et exercice Performance ? pression diminuée = hypoxie hypoxémique

Entraine une diminution de I'O, disponible dans le sang
de I'O, disponible pour les tissus
de la capacité a fournir un travail maximal + sous-maximal

Plusieurs systemes interagissent pour s’adapter a ce challenge + immédiatement
* Pulmonaire
e Cardiovasculaire
 Endocrine 1001

1204

-8 Sympathetic activity

80+

60

+

Pulmonary artery pressure

404

Mean systemic blood pressure

Changes from low altitude [%]

Heart rate
Cerebral blood flow
Cardiac output

bt oo

-+ Stroke volume
.20

1 3 5 7 9 1
Days at altitude
Fig 1. Average cardiovascular and autonomic changes during the first 10 days of acute high-altitude exposure between 3800 and 4559 m in

healthy subjects. The hypoxia-mediated stimulation of the cardiovascular system reaches its maximum effects during the first few days of high-
altitude exposure."*>!>!7
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Altitude et exercice Performance ?

Pulmonary

pression diminuée = hypoxie hypoxémique

Hypertension
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Astrand PO et al. (1954). Pulmonary ventilation as a function of oxygen consumption at various elevations.
Textbook p. 598 (7t ed.)

Altitude - Hypoxie

Altitude et exercice Performance ? pression diminuée = hypoxie hypoxémique
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Altération de la ventilation e

Altération de la capacité aérobie
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o
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Kayser B., Narici M., Einzoni T., Grassi B., Cerretelli P. (1994): Fatigue and exhaustion in chronic hypobaric hypoxia:
H H infl uence of exercising muscle mass. J. Appl. Physiol. 76: 635-640
Altitude - Hypoxie
Altitude et exercice Performance ? pression diminuée = hypoxie hypoxémique
Altération de l'activation musculaire 2074 .
o
Ej.s-
Baisse du recrutement musculaire avec l'altitude 2
Le muscle ne devient pas « anaérobie » = .
Surtout sur les grandes masses musculaires (limitation centrale) g '
g
.57
Important = cela permet d’expliquer la limitation du débit cardiaque !
*  Le coeur ne devient pas ischémique (méme sur I'Everest) 00
* La contractilité myocardique n’est pas altérée
* Baisse de Qc est une conséquence (et non pas une cause) de la baisse d’activité musculaire “B
5 3.57
Suarez et al. 1987 Ea.cw
“Left ventricular systolic function is not a limiting factor in compromising * =
the exercise capacity of normal humans on ascent to high altitude, even to the peak of Mount Everest” £
45207
=
-E’ 1.5
§ 4
B 1.0
0.57
0.0 T T T T T T y T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 L0
Fraction of exhaustion time
FiG. . Data points corresponding to single vastus lateralis (A) and

forearm flexor (B) contractions of all 6 subjects normalized for individ-
ual initial level (average of initial 30 s of exercise) and individual ex-
haustion time. For clanty only every 30th point 1= plotted. m, SL; A,

HA.
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Altitude et exercice Performance ? pression diminuée = hypoxie hypoxémique

Baisse de la capacité glycolytique

N de l'intensité d’exercice n’induit pas M [La]

* méme chez individus entrainés

* n’est pas associé a une diminution du pouvoir tampon
* Pourtantil y a moins d’oxygene ?

—_
=
E
X
©
£
i
0
(1]
o |
]

= refléte certainement J, activation centrale

Resting level

Altitude (km)

_IOperation Everest Il B caucasians B Altitude natives
(different sources) (different sources)

] Caucasians Sherpas § Caucasians
(Marconi, pers.comm.) (Marconi, pers.comm.) (Marconi et al., 1998)




van Hall G, Lundby C, Araoz M, Calbet JAL, Sander M, Saltin B. The lactate paradox revisited in lowlanders during
acclimatization to 4100 m and in high-altitude natives. The Journal of Physiology, 2009. 587(Pt 5): p. 1117-1129.

Altitude - Hypoxie

Altitude et exercice Performance ? pression diminuée = hypoxie hypoxémique

Baisse de la capacité glycolytique

b
vy}

130 § 650 1
600 -

550
500
450 4
400
3504
300
250 4
2004
1504
1004
504
04
Rest Warm up Exhaustion Rest Warm up Exhaustion

110 J B AN, Sea Level

J HEELAN, Acute Hypoxia

1004 EEELAN, 2w Chronic Hypoxia
41 B LAN, 8w Chronic Hypoxia

N de l'intensité d’exercice n’induit pas M [La]

* méme chez individus entrainés

* n’est pas associé a une diminution du pouvoir tampon
* Pourtantil y a moins d’oxygéne ?

= refléte certainement J, activation centrale

MAIS ce « paradoxe » n’est pas toujours observé

Muscle lactate (mmol.kg'1 dm)
Muscle glycogen
(mmol glucosyl units.kg™ dm)

Figure 3. Vastus lateralis lactate content (4) and glycogen (B) at rest, warm-up and at the moment of
exhaustion from incremental bicycle exercise in HAN and LN in the course of acclimatization to high
altitude

Values are mean =+ s.e.m. of LN (n = 6) and HAN (n = 7). Denotes a significant change in muscle content between
rest and exhaustion from incremental bicycle exercise. No differences were found between different conditions in
LN. *Significant differences between LN and HAN.
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Adams WC, Bernauer EM, Dill DB, Bomar JB Jr. Effects of equivalent sea-level and altitude training on
VO2max and running performance. J Appl Physiol. 1975 Aug;39(2):262-6. doi: 10.1152/jappl.1975.39.2.262.

Altitude - HypOXie PMID: 1176388.

Altitude et exercice Acclimatation : adaptations chroniques bénéfiques pour I'exercice !

Composante principale : transport de I'O,
5.0 .

4.8
@

N —C-0 5~ O4

Masse d’hémoglobine plus importante
Volume plasmatique plus important
MAIS pas toujours augmentation de VO2 !

4.4

4.2
4.0
3.8
3.6T 0

Pre-experiment Experiment day

VOz max (L . min_1)

B Group 1 (sea level—altitude) || Group 2 (altitude—sea level)

Copyright ® 2010 Wolters Kiuwer Health | Lippincott Williams 2 Wilkins

Réversibilité mais pas immédiate



Adams WC, Bernauer EM, Dill DB, Bomar JB Jr. Effects of equivalent sea-level and altitude training on
VO2max and running performance. J Appl Physiol. 1975 Aug;39(2):262-6. doi: 10.1152/jappl.1975.39.2.262

AltltUde - HypOX|e PI\/IID:1176388:

Altitude et exercice Acclimatation : adaptations chroniques bénéfiques pour I'exercice !

Immediate Two Weeks
Post-Altitude Post-Altitude

Composante principale : transport de 'O,

-l
o

Masse d’hémoglobine plus importante 9 4 *

Volume plasmatique plus important

8 -
MAIS pas toujours augmentation de VO2 !

73
6

Effets sur la performance au niveau de la mer :

. . . 5 4
Augmentation de I'’économie de mouvement

4 -

Augmentation du pouvoir tampon

3 -

2 -

ARed Cell Mass Volume
(% of pre-altitude measure)

1780m 2085m 2454m 2800m 1780m 2085m 2454m 2800Cm
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Intensité du stimulus hypoxique



Wilber RL. Application of altitude/hypoxic training by elite athletes. Med Sci Sports Exerc. 2007
Sep;39(9):1610-24. doi: 10.1249/mss.0b013e3180de49e6. PMID: 17805095.

Altitude - Hypoxie

Altitude et exercice Acclimatation : le paysage des types d’entrainement en hypoxie

ALTITUDE/HYPOXIC TRAINING

Modeles principaux : Wilber (2007)

* Live High + Train High (LHTH) LH+TH LH+TL LL+TH
e Live High + Train Low (LHTL)
=  Altitude véritable | | —
" Hypoxie artificielle Natural/Terrestrial Nitrogen dilution Supplemental oxygen IHE || HT

e Live Low + Train High (LLTH) |
Oxygen filtration




Altitude - Hypoxie

Altitude et exercice

Live high:Train High

Modeles

Altitude vraie

Athletes d’élite ont besoin d’un stimulus « fort »
+ 2000 m +12 h par jour
pas moins de 3-4 semaines

Effets bénéfiques pour I'exercice en altitude (mais réponses tres individuelles)

Effets a partir de 1000 m

~2 semaines 2000-2500 m pour acclimatation supérieure (selon personnes)
~1 semaine supplémentaire / 600 m de D+ jusqu’a 4500 m

MAIS

Effets controversés (voire absents) pour I'exercice au niveau de la mer
Variabilité du stimulus d’entrainement a proprement parler = intensité fortement réduite
Isolation relative (éléments de réflexion/discussion) — sauf si vie au Colorado (villes a 1600-3000m)

Désentrainement
~2-3 semaines pour que les effets se dissipent



Wilber RL. Application of altitude/hypoxic training by elite athletes. Med Sci Sports Exerc. 2007

Altltu d e _ HypOXI e Sep;39(9):1610-24. doi: 10.1249/mss.0b013e3180de49e6. PMID: 17805095.
Altitude et exercice Modéles
Live high:Train Low Altitude vraie ou hypoxie artificielle

8-18h par jour
Millet = pas moins de 12h par jour pour des athletes d’élite (stimulus doit étre fort)
Lundby = altitude élevée (3000m) et exposition prolongée (16h/j pendant 3-4 sem) pour des athletes d’élite

Géneére toutes les adaptations liées a l'altitude (stimulus hypoxique reste fort)

Permet de s’entrainer a des intensités spécifiques

Modalités plus ou moins pratiques
Altitude vraie = dormir en station, descendre pour I'entrainement, ou aller au Colorado
Chambre hypobare (cher !) — quelques sites en sont équipés (Prémanon, Brides les Bains)
Tente hypoxique (a la maison, mais normobare...) — dopage ?




Altitude - Hypoxie

Altitude et exercice Modeéles

Live high:Train Low Question paralléle = est-ce que HH et NH sont équivalentes ?

Autres formes d’hypoxie ?

Normoxie Hypobarique

variation de la Pression Barométrique (PB)

Hypoxie Normobarique
variation de la Fraction Inspirée d’O2 (FIO2)

Exposition courte (< 3h) : pas de différences (Loeppky 1997)

Altitudes modérées (< 2500 m) : pas de différences (Naughton 1995)



Coppel J, Hennis P, Gilbert-Kawai E, Grocott MP. The physiological effects of hypobaric hypoxia versus normobaric hypoxia:

Altlt u d e _ H ypOXI e a systematic review of crossover trials. Extreme Physiology & Medicine, 2015. 4(1): p. 2.
Altitude et exercice Modeles
Live high:Train Low Question paralléle = est-ce que HH et NH sont équivalentes ? (~4500m vraie et simulée)
& 0.1
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Coppel J, Hennis P, Gilbert-Kawai E, Grocott MP. The physiological effects of hypobaric hypoxia versus normobaric hypoxia:

Altlt u d e _ H ypOXI e a systematic review of crossover trials. Extreme Physiology & Medicine, 2015. 4(1): p. 2.
Altitude et exercice Modeles
Live high:Train Low Question paralléle = est-ce que HH et NH sont équivalentes ? (ici ~4500m vraie et simulée)

4 10
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S 3 — g § 001
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Coppel J, Hennis P, Gilbert-Kawai E, Grocott MP. The physiological effects of hypobaric hypoxia versus normobaric hypoxia:

Altlt u d e _ H ypOXI e a systematic review of crossover trials. Extreme Physiology & Medicine, 2015. 4(1): p. 2.
Altitude et exercice Modeles
Live high:Train Low Question paralléle = est-ce que HH et NH sont équivalentes ? (ici ~4500m vraie et simulée)

0.04

0.03 Higher in HH @ 2:20 Globalement, le stimulus semble un peu plus intense en HH sur les

expositions longues

£ 002 $-ode Mécanismes putatifs ?

i 0.0 - Augmentation de I'espace mort pulmonaire

T @-0:46p-0:52 Altération de la perméabilité des membranes

£ Altération du couplage ventilation-perfusion

§ 0 Modification de la sensibilité des chémorécepteurs
E Apparition de microbulles intravasculaires

[=]

-0.01

-0.02

Limitations ?
Températures (20-25°C) et humidités relatives (~50%) pas
représentatives de la haute altitude

0.03 Length of Exposure (hours:minutes)

Equilibre acido-basique



Coppel J, Hennis P, Gilbert-Kawai E, Grocott MP. The physiological effects of hypobaric hypoxia versus normobaric hypoxia:

Altlt u d e _ H ypOXI e a systematic review of crossover trials. Extreme Physiology & Medicine, 2015. 4(1): p. 2.
Altitude et exercice Modéles
Live high:Train Low Question paralléle #2 = quelle est la durée minimale d’exposition ?

Puisque la production d’EPO est stimulée avec méme des durées d’exposition courtes



Bonetti, D.L., Hopkins, W.G. Sea-Level Exercise Performance Following Adaptation to Hypoxia. Sports
Med 39, 107-127 (2009). https://doi.org/10.2165/00007256-200939020-00002

Altitude - Hypoxie

Altitude et exercice Modeéles

Intermittent Hypoxic Exposure (IHE dans le modele de Wilber) : un peu un « live high » intermittent + train low

= hypoxie intermittente au repos, pour un total de 60-90 min par jour + entrainement « normal »

Résultats ? Informations contradictoires...

Revue Bonetti 2009 : stimulus suffisant (chez des athletes sub-élite, et avec une approche statistigue soumise a débat)

a b c
g Al
3 : y i
c ' |
© @] " | g' . A
E ' O (6] ' A
: S a8 - . 3
L R (e o,‘ ............. | Ea— >g4 B -A-
a . °
2 &
o 2| | |
§ Q
|
—1 o T T T T T 5 f T T T T 5 T T T 1
-10 -5 0 5 10 -10 -5 0 5 10 -10 -5 0 5 10
Effect on maximal oxygen uptake (%) Effect on Hb or red-cell mass (%) Effect on exercise economy (%)
Natural altitude: Artificial altitude:

@ Live-high train-high O Live-high 8-18 h/d continuous, train-low | A Live-high <1.5 h/d intermittent, train-low |
B Live-high train-low O Live-high 1.5-5 h/d continuous, train-low X Live-low train-high 0.5-2 h/d




Humberstone-Gough CE, Saunders PU, Bonetti DL, Stephens S, Bullock N, Anson JM, Gore CJ. Comparison of live

H _ H high: train low altitude and intermittent hypoxic exposure. J Sports Sci Med. 2013 Sep 1;12(3):394-401. PMID:
AltltUde HypOXIe 24149143; PMCID: PMC3772580.

Altitude et exercice Modeéles

Intermittent Hypoxic Exposure (IHE dans le modéle de Wilber) : un peu un « live high » intermittent + train low

= hypoxie intermittente au repos, pour un total de 60-90 min par jour + entrainement « normal »

Résultats ? Informations contradictoires... Mais surtout négatifs pour l'instant

Humberstone-Gough 2013 : comparaison 17j de LHTL (NH) vs IHE (cycles 6/4 min pendant 60min) vs placebo

. |
KE Y: ¢ CO Re-breathing j [neremental treadmill i Vepepuncture
running test |
(Haemoglobin mass) (Maximal axygen consumption, (Serum ferritin concentration,

Velocity at maximal oxygen consumption  Seoluble transferrin receptor)
Heart rate
Blood lactate concentration

| Running time to exhaustion i
j ; Running economy’s A i
L) T T

o {7 days of THE, LHTL or Placebo d
1 7 14 21
Days

Accroissement de la masse de Hb en LHTL (+3,2%), mais pas en IHE (-1,4%)
Amélioration de I'économie de course en LHTL (+2,8%) mais pas en IHE

Aucun changement de VO2max



Millet GP, Roels B, Schmitt L, Woorons X, Richalet JP. Combining hypoxic methods for peak performance. Sports

: 1 Med. 2010 Jan 1;40(1):1-25. doi: 10.2165/11317920-000000000-00000. PMID: 20020784.
Altitude - Hypoxie

Lundby C, Millet GP, Calbet JA, et al. Does ‘altitude training’ increase exercise performance in elite athletes? British
Journal of Sports Medicine 2012;46:792-795

Altitude et exercice Modeéles

Intermittent Hypoxic Exposure (IHE dans le modéle de Wilber) : un peu un « live high » intermittent + train low

= hypoxie intermittente au repos (pour un total de 60-90 min par jour) + entrainement « normal »

Résultats ? Informations contradictoires... Mais surtout négatifs pour l'instant

Revue Millet 2012 Certains auteurs ont rapporté quelques améliorations (production EPO, masse Hb, performance au seuil)
De nombreuses autres études n‘ont trouvé aucun effet (méme parfois EPO sans augmentation de masse Hb)

Globalement IHE ne semble pas un stimulus suffisant pour des bénéfices sur la performance

Revue Lundby 2012 Spécifiquement sur les athletes d’élite
Quelques effets bénéfiques mesurés (sur les facteurs de transcription cellulaires)

Mais ici aussi, ne semble pas un stimulus suffisant pour VO2max ou la performance méme avec intensité importante (6000 m)



Patterson SD, Bezodis NE, Glaister M, Pattison JR. The Effect of Ischemic Preconditioning on Repeated Sprint

H H Cycling Performance. Med Sci Sports Exerc. 2015 Aug;47(8):1652-8. doi: 10.1249/MSS.0000000000000576. PMID:
Altitude - Hypoxie o

Altitude et exercice Modeéles

Intermittent Hypoxic Training (IHT dans le modele de Wilber)

Principe de base : conditions hypoxiques locales peuvent fournir un stimulus fort

Ex : ’ischemic preconditioning’ (préconditionnement ischémique ?)

Occlusion périphérique (locale) pendant plusieurs minutes sur chaque jambe

Patterson 2015 : 5 min jambe droite + 5 min jambe gauche pdt 40 min (220 mmHg)

Peak Power Output (W)

Raison ? Nous ne sommes pas sdrs...

12

Sprint Number



Patterson, S. D., Hughes, L., Warmington, S., Burr, J., Scott, B. R., Owens, J., Abe, T., Nielsen, J. L., Libardi, C. A,,

H H Laurentino, G., Neto, G. R,, Brandner, C., Martin-Hernandez, J., & Loenneke, J. (2019). Blood Flow Restriction
Altitude - Hypoxie

Exercise: Considerations of Methodology, Application, and Safety. Frontiers in physiology, 10, 533.
https://doi.org/10.3389/fphys.2019.00533

Altitude et exercice Modeéles

Intermittent Hypoxic Training (IHT dans le modele de Wilber)

Principe de base : conditions hypoxiques locales peuvent fournir un stimulus fort

Ex : ‘KAATSU’ ou méthodes d’entrainement par restriction de la perfusion sanguine

+ force, hyportrophie (BFR + 40% VO2max) de 3 a 6 semaines

+ angiogénése ([ BLoopFLOW
RESTRICTION
TRAINING

+ ROS aussi... parfois rhabdo L l y

‘a '
METABOLIC STRESS
(H+, Pi, Lactate)

Mots clés pubmed : ‘blood flow restriction training’ / \

INFLAMMATORY RESPONSE

HORMONAL RELEASE
HYPOXIA
CELL SWELLING
ROS PRODUCTION

NEUTROPHILS
AND MACROPHAGES
RECRUITMENT

l

[ SKELETAL MUSCLE ]

REMODELING




Aebi MR, Willis SJ, Girard O, Borrani F, Millet GP. Active Preconditioning With Blood Flow Restriction or/and

Altlt u d e _ H OXI e Systemic Hypoxic Exposure Does Not Improve Repeated Sprint Cycling Performance. Front Physiol. 2019 Nov
yp 14;10:1393. doi: 10.3389/fphys.2019.01393. PMID: 31798461; PMCID: PMC6867998.

Altitude et exercice Modeéles

Intermittent Hypoxic Training (IHT dans le modele de Wilber) = Live low + Train High -~ -

R '
[T
o - - [ 1 3

“D o
|
. . 1] oy N . . . 1 . i
Donc il est possible d’utiliser le méme principe avec une hypoxie a I'exercice ! _
|
. X I ll
Essai = méme approche mais avec hypoxie intermittente en RSA of &
. . ey . L.
1) 4x5 min préconditionement ischémique .
2) 20 m i nre p 0s TABLE 2| Cardiorespiratory and perceplusl data from repeated sprint exercise (RSE) in control (CON), ischemic precendifiening (IPC), hypoxic precenditiening (HPC),
and hypoxic ischemic preconditioning (HIPC) conditions in both trained (T) and untrained (UT) cyclists {7 = 8 trained, n = 9 untrained).
. 7 . CON IPC HPC HIPC Group main effect Condition main effect P, interaction
3) Fin échauff (LIT + quelques sprints)
Maan Power (W) T 787462 782+ 52 767 + 54 786+ 68 * P-0.184
UT  677+111  706+86 695 + 06 601+ 02 P=0034 NS
4) 8X10:205 Sprint decrement score (%) T 162416  172+20 178452 17.0+3.1 (%) P=0276
UT 234£92 10384 10.0+09 2124541 P=0.100 NS
RPE Overall T 1704289 17.8+15 169423 17.0+ 18 P-0964
UT 177417 18218 178421 17.9+18 NS
Max HR (bpm) T 179+10 179+ 11 170+ 11 180 + 10 P =047
uT 1847 182+ 6 183 +6 181+6 NS
z ’ VOzgesk (mlmin=1) T Q074+377 3033263 2037 £415 3818+ 420 P =0.009
RESU Itat = paS d Effet UT 3584 £ 667 3624+ 545 3554 4402 3522 + 581 NS
Sp0j (%) T O79+14 938452 912481 055+ 4.2 h P = 0011
UT 031+70 938+61 082 +3.8° 041465 P-0019 F-447
Blood Lactate (nmalL=) T 18.0+28  145x22 13327 13.6+24 () P -0827
UT  124£25 11534 116 +81 10.6+ 3.2 P=0071 NS
A[HHD] (um) T 29+118 70+7.8° 344+71° 5.9+ 6.0°4 NA P =0.001
UT  66+46 42438 29+170 2.3+220 F-1352
ATSI (%) T  34+105 B35+61 —024+790¢ 0.4 +7.10¢ NA P - 0.004
UT  B.6x43 35+220 4.4 +4.14° 23+ 48° F=4.48
AftHb] () T 15£57 —18+68  —60£53°  _02x4.4 NA P = 0.001
UT -1.0+61 -34+34° _54+48b —4.1+£514 F=564
Absolute TSl (%) T 676+62 655+70 64570 650+ 6.8 P=0.111
UT  641+45 661+43  646+44 64.1+43 NS

Mean + SD. RMS, root mean square; RPE, rating of perceived exertion; HR, heart rate; VOgppesy, peak oxygen uptake; SpOp, pulse oxygen saturation; HHb,
deoxyhemoglobin; TSI, tissue saturation index; tHb, tofal hemoglobin,; TSImax, absclute maximal tissue saturation index. J (P < 0.05), (k) Trend: significant main
effact of group, difference between T and UT for all conditions. ™ (P < 0.05); significant main affect of group, difference betwesn T and UT for HPC only. * (P < 0.05);
significant main effect of condition, difference between CON and IPC. & (P < 0.05); significant main effect of condition, difference between CON and HPC. # (P < 0.05);
significant main effect of condition, difference between CON and HIFC. +(P < 0.05); significant main effect of condition, difference between IPC and HPC. 1 [P < 0.05);
significant main effect of condition, difference betwsen IPC and HIPC. §(P < 0.05); significant main effect of condition, difference between HPC and HIPC. 2 (P < 0.05);
significantly different than T. © (P < 0.05); significantiy different than CON. © (P < 0.05}; significantly different than IPC. @ (P < 0.05); significantly different than HPC. NS:
Not significant



Willis SJ, Alvarez L, Millet GP, Borrani F. Changes in Muscle and Cerebral Deoxygenation and Perfusion during

H H Repeated Sprints in Hypoxia to Exhaustion. Front Physiol. 2017 Oct 31;8:846. doi: 10.3389/fphys.2017.00846.
Altltu d e - H ypOXI e PMID: 29163193; PMCID: PMC5671463.

Altitude et exercice Modéles Repeated Sprint Ability Test

WARM UP (RSAT)
] \

Intermittent Hypoxic Training (IHT dans le modele de Wilber) = Live low + Train High

Donc il est possible d’utiliser le méme principe avec une hypoxie a I'exercice ! ‘
Essai = occlusion avant ET pendant I'exercice en endurance ‘ 10 ectndspin: 20 second recovery ‘
PRE-RSAT POST-RSAT
Cardiomacatr anction et uncion
1) 8x10:20s sur ergometre a bras e
2) Conditions = 400m, 2000m, 3800m ;:“ Pors i ; .
400 m %"” : [ +' }: Te
Es: & e u g 8
Résultat = effet de I'occlusion sur le # de sprints (22 vs 6) R T
%u )\ i : i ) [
2000m 35 1° + * } ! . :
‘.;:.’_ a - E o B o
;-‘.t & : E Fy t
RIS
3800 m Ess [ o 5 L *y +; -

] 0 40 &0 80 100
Set Duration (%)



Manimmanakorn A, Hamlin MJ, Ross JJ, Taylor R, Manimmanakorn N. Effects of low-load resistance training

Altltu d e _ H OXI e combined with blood flow restriction or hypoxia on muscle function and performance in netball athletes. J Sci Med
yp Sport. 2013 Jul;16(4):337-42. doi: 10.1016/j.jsams.2012.08.009. Epub 2012 Sep 19. PMID: 22999393.

Altitude et exercice Modeéles

Intermittent Hypoxic Training (IHT dans le modele de Wilber) = Live low + Train High

Donc il est possible d’utiliser le méme principe avec une hypoxie a I'exercice !

Table 1

Changes in muscular performance from baseline in the three groups as a result of 5
weeks training.

Essai = exposition chronique (5 semaines avec contractions a basse intensité)

T KT HT
1) KAATSU MVC3 (%) 1.0 + 143 121 +7.8 149 + 1074
. .. MVIC30 (%) 04+7.0 114 = 10.1° 169 + 17.9°
2) Hypoxie systémique Reps201RM (%) 864 + 157 14000 + 3354 1202 + 37.12
3) Contrdle en normoxie Diata are percentage means + 50, MVC3, the peak maximum voluntary contractionin

3 s; MV(30, area under the 30 s MVC curve; Reps201RM, the number of repetitions
able to be performed at 20% 1RM; CT, control training; KT, Kaatsu training; HT,
hypoxic training.

3 Substantial difference from CT.

Résultat = meilleurs effets avec BFR



Millet GP, Roels B, Schmitt L, Woorons X, Richalet JP. Combining hypoxic methods for peak performance. Sports
Altltu d e _ H OXI e Med. 2010 Jan 1;40(1):1-25. doi: 10.2165/11317920-000000000-00000. PMID: 20020784.
yp Lundby C, Millet GP, Calbet JA, et al. Does ‘altitude training’ increase exercise performance in elite athletes? British

Journal of Sports Medicine 2012;46:792-795

Altitude et exercice Modeéles

Intermittent Hypoxic Training (IHT dans le modele de Wilber)

Uintensité du stimulus métabolique est ce qui compte le plus (pas d’effet sur 1 sprint par exemple)

Revue Millet 2012 Protocoles et résultats variables

Peut étre efficace si combiné avec IHE ?

Revue Lundby 2012 Spécifiquement sur les athletes d’élite

LLTH ne donne pas de résultats probants

Mais un domaine d’intenses recherches : certainement avec un stimulus fort en premier lieu (et individualisé)




Brocherie, F., Girard, O., Faiss, R. et al. Effects of Repeated-Sprint Training in Hypoxia on Sea-Level Performance: A

Altltu d e _ HypOXI e Meta-Analysis. Sports Med 47, 1651-1660 (2017)

Altitude et exercice Modeéles

Intermittent Hypoxic Training (IHT dans le modele de Wilber)

L'intensité du stimulus métabolique est ce qui compte le plus

Revue Brocherie 2017 RSH >> RSN (mécanismes ?)
pistes de recherche actuelles pour combiner
effets bénéfiques du LHTL sur la capacité aérobie

effets bénéfiques du RSH sur la performance en RSA au niveau de la mer
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Altitude - Hypoxie

Hypoxies

Autres formes d’hypoxie ?

Table 2. Repetitions achieved per set during the back squat and bench press (N=20)

Set Back Squat Bench Press
No Mask Mask No Mask Mask
Set 1 10.0 +0.00 10.0 +0.00 10.0 +0.00 9.9 +£0.22
Set 2 10.0 £0.00 10.0 +0.00 9.6 £0.89 9.5 +£1.28
Set 3 10.0 +0.00 9.9 +0.2 84 +2.18% 8.1 £2.26%
Set 4 9.9 +0.67 98 +0.89 6.9 +225% 6.3 +£2.74%
Set 5 9.6 £2.06 92 £A.79 6.0 £2.43% 6.2 £226%
Set 6 9.1 £2.06 9.1 +£2.04 5.9 +240% 5.6 £2.19%
Set 7 11.1 £532 10.7 + 4 69 6.1 £352% 5.6 £420%
Total 69.6 +7.86 68.6 L 829 52.8 £11.62 51.2 £12.78
Values represent mean = standard deviation
*Significantly different from set L (p<0.05).
Table 3. Comparison of blood lactate measurements (N=20).
Time Point
Baseline Post Squat | Post Bench Press | Post Sprint
No Mask 1.6+£031 133+£2.63 14.5+333% 17.2 £ 1.66%
Mask 1.6 £048 125+4.15 11.6+2.30 15.1+2.41

Values represent mean + standard deviation

*Significantly greater than mask condition at same time point (p<0.05).

Jagim AR, Dominy TA, Camic CL, Wright G, Doberstein S, Jones MT, Oliver JM. Acute Effects of the Elevation
Training Mask on Strength Performance in Recreational Weight Lifters. The Journal of Strength &
Conditioning Research, 2018. 32(2): p. 482-489.



Altitude - Hypoxie

Figure 4. Oxygen saturation levels during the back squat
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Figure 5. Oxygen saturation levels during the bench press
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#Significantly different than baseline measurement (p<0.05)

Jagim AR, Dominy TA, Camic CL, Wright G, Doberstein S, Jones MT, Oliver JM. Acute Effects of the Elevation
Training Mask on Strength Performance in Recreational Weight Lifters. The Journal of Strength &
Conditioning Research, 2018. 32(2): p. 482-489.
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Altitude - Hypoxie
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Autres formes d’hypoxie ? Diminution de la fréquence respiratoire en natation

Within six specific swimming sessions, and over a 2-week period, swimmers had to
complete, after a 1500-m standardized warm-up, two sets of 16x15 m all-out front crawl
sprints, each 15-m repetition starting every 30 s. Both sets were separated by 20 min of active
recovery at low intensity. The RSN group performed the two sets with normal breathing (NB)
while the RSH-VHL group completed the sets with VHL. To perform the VHL technique,
which was well described in a previous study,!* swimmers were asked to exhale down to

functional residual capacity or a little below just before starting each 15-m sprint. Then they

had to push off the wall, glide and swim by trying to hold their breath up to the end of the 15
m. If they were not capable to do so, they were allowed to take an inhalation after exhaling
the remaining air from the lungs and reproduce the same exhale-hold procedure to finish the
sprint. At the end of each 15-m sprint, the swimmers of both groups completed the remaining
10 m at low pace while breathing normally and then recovered passively along the wall till

the next sprint. The specific swimming sessions including the RS were separated by 48-72 h.

Trincat L, Woorons X, Millet GP. Repeated sprint training in hypoxia induced by voluntary hypoventilation in
swimming. International Journal of Sports Physiology and Performance, 2016. Epub 2016 Jun 13.



Pressions extrémes

Hypoxies

Table 2 — Data of the repeated-sprint test before (pre-) and after (post-) repeated sprint
traimning in hypoxia induced by voluntary hypoventilation at low lung volume (RSH-VHL)

and in normoxia (RSN).

RSH-VHL RSN
pre- post- pre- post-
RV (m.s?) 1.77+0.09 1.80 + 0.08* 1.77+0.11 1.80+0.12%*
Total number of sprints 7.1+2.1 80£3.1 8.7+£3.7
SVimax (m.s™?) 1.75+0.09 1.77+0.08 1.76 +0.10 1.79+0.11
Sdec 47+08 49+14 49+15 44+10
RPE (0-10) 83+13 8.6t 1.1 8.6+0.8 9.2+0.7

Values are mean + SD. RV, reference velocity: SViyax, maximal sprint velocity: Sgec,
percentage decrement score; RPE, rate of perceived exertion (Borg 0-10 scale). *p<0.05,
**p<0.01 for difference with pre-.

Trincat L, Woorons X, Millet GP. Repeated sprint training in hypoxia induced by voluntary hypoventilation in

Autres formes d’hypoxie ? Diminution de la fréquence respiratoire
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Figure 1: Average velocity in successive sprints during the repeated-sprint test before (pre-)
and after (post-) repeated-sprint training in hypoxia induced by voluntary hypoventilation at
low lung volume (RSH-VHL) or in normoxia with normal breathing (RSN). ** p < 0.01 for
difference with pre-; # p < 0.05 for difference with pre- sprint 7.

swimming. International Journal of Sports Physiology and Performance, 2016. Epub 2016 Jun 13.



Pressions extrémes

Hypoxies Autres formes d’hypoxie ? Diminution de la fréquence respiratoire

Table 4 — Arterial oxygen saturation (SpO,) values recorded during one set of 16 X 15-m

sprints performed in hypoxia induced by voluntary hypoventilation at low lung volume
(RSH-VHL) and in normoxia (RSN).

Time (s) Tramning (%)
RSH-VHL RSN RSH-VHL __ RSN
.o Tmme at SpO, > 98% 102+04**  216+0.3
% 95% < Time at SpO;, < 98% 324 £0.9% 402408 . Ny
A 92.5% < Time at SpO» < 95% S6+0.8%%  6+0.6 88% 100%
S 90% <TimeatSpO, <925%  24+07* 2400
7 88% < Time at SpO, < 90% 40 + 0.6%* 0
s 8% < Time at SpO, < 88% 38 +0.9%* 0 o,
o2 82.5% < Time at SpO < 85% 34+ 0. 7% 0 =70 0o
2% 80% < Time at SpO, < 82.5% § + 0.4%* 0 (805) °
Time at SpO, < 80% 0 0

Values are mean = SD. *p<0.05, **p<0.01 for difference with RSN.

Trincat L, Woorons X, Millet GP. Repeated sprint training in hypoxia induced by voluntary hypoventilation in
swimming. International Journal of Sports Physiology and Performance, 2016. Epub 2016 Jun 13.



Girard, O., Brocherie, F., Goods, P., & Millet, G. P. (2020). An Updated Panorama of "Living Low-Training High"
Altitude/Hypoxic Methods. Frontiers in sports and active living, 2, 26. https://doi.org/10.3389/fspor.2020.00026
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Altitude et exercice Modeéles

Updated landscape (Mise a jour de Wilber 2007)
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pistes intéressantes en clinique (obésité, vieillissement, arthrose)

RAGURE 1 | Schematic overdew af “ving low-training high” {LLTH) altitudahypaxic methads.



