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RESUME

Objectif. Comparer les données de la performance aérobie, déterminées avant «période1» et aprés «période2» 'immersion en eau froide chez
deux groupes de footballeurs (groupes IEF et non-IEF).

Méthodes. Il s’agit d'une étude évaluative de type expérimentale avec appariement et randomisation. Les 20 footballeurs, agés entre 17 et 20
ans, ont été répartis en deux groupes (n=10 pour chacun) suite a un tirage au sort. Une course de 1000-m a été réalisée durant les deux périodes.
La fréquence cardiaque (FC, % de la FC maximale théorique) et la saturation de 'hémoglobine en oxygéne (Oxy-sat, %) ont été mesurées avant
et aprés la course et le temps de la course (min) a été noté. Une chute de I'Oxy-sat > quatre points porte le diagnostic de désaturation induite
par 'exercice. Huit séances d'IEF, jusqu’a la hanche en position debout (10 min a 11-12 °C) ont été réalisées.

Résultats. Les deux groupes ont été appariés pour 'age, la taille et le poids. Comparativement au temps de course de la «période1», celui de
la «période2» a baissé de 0,05+0,04 min dans le groupe IEF et a augmenté de 0,03+0,04 min dans le groupe non-IEF. Comparativement aux
FC mesurées avant et a la fin de la course de la «période1», celles de la «période2» ont diminué dans le groupe IEF (respectivement, de
1,96+0,73 et de 12,14+2,72%) et ont augmenté dans le groupe non-IEF (respectivement, de 1,26+1,12 et de 1,97+1,05%). Comparativement a
I'Oxy-sat mesurée a la fin de la course de la «période1», celle de la «période2» a augmenté de 2,00+0,07% dans le groupe IEF et a diminué de
1,004£0,67% dans le groupe non-IEF. Alors que dans le groupe IEF, le pourcentage de désaturateurs lors de I'exercice a diminué entre la
«période1» et la «période2» (30 contre. 0%), dans le groupe non-IEF, les pourcentages ont resté similaires (50 contre. 90%).

Conclusion. L'IEF améliore I'aptitude aérobie et la force musculaire des jeunes footballeurs.
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SUMMARY

Aim. To compare aerobic performance data, determined before «period1» and after «period2» cold water immersion in two groups of footballers
(CWI and no-CWI groups).

Methods. This is an experimental study with matching and randomization. The 20 male footballers, aged 17 to 20 years, were divided into two
groups (n = 10 for each) following a random draw. 1000-m race was made during the two periods. Heart-rate (HR, % of theoretical maximum
HR) and hemoglobin oxygen saturation (Oxy-sat, %) were measured before and after the race, and the time of the race (min) was noted. An
Oxy-sat decrease > 4 points retained the diagnosis of exercise-induced desaturation. Eight CWI sessions (one per week), until the hip in a
standing position (10 min; temperature: 11-12 °C) were performed.

Results. The two groups were age-, height- and weight matched. Comparatively to the race time of «period1», this of «period2» was decreased
in the CWI group (3.21£0.04 vs. 3.15£0.04 min) and was increased in the no-CWI group (3.23+0.05 vs. 3.27+0.07 min). Comparatively to the
HRs (before, after the race) of «period1», these of «period2» were decreased in the CWI group (361 vs. 34+1%; 5643 vs. 441+2%) and were
increased in the no-CWI group (352 vs. 36+1%; 55+2 vs. 57+2%). Comparatively to the after race Oxy-sat’ of the «period1», this of «period2»
was increased in the CWI group (961 vs. 98+0%) and was decreased in the no-CWI group (961 vs. 95£1%). While in the CWI group, the
percent of desaturators was decreased between «period1» and «period2» (30 vs. 0%), in the no-CWI group, percentages remained similar (50
vs. 90%).

Conclusion. CWI improves aerobic capacity and muscle strength of young footballers.
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Différentes procédures ont été mises a la disposition des
sportifs pour accélérer la récupération et maintenir un état
compétitif stable (1, 2). Ces procédures de récupération,
incluant les massages (3), 'oxygénation hyperbare (4),
'accélération du retour veineux (5), I'électrostimulation
(6), la cryothérapie en corps entier (7) et 'immersion en
eau froide (IEF), ont pour but d’accélérer la régénération
globale des sportifs (6).

L'IEF, technique efficace de lutte contre l'inflammation
musculaire, attire actuellement I'attention du monde
sportif comme technique de récupération (1, 2, 8, 9). En
effet, l'introduction (le 6.4.2017) dans le moteur de
recherche «Pubmed» de I'association des mots clés
«(ice-water-immersion or cold-water-immersion) and
(sports)» trouve 786 articles dont presque 30% ont été
publiés durant les cinq derniéres années. Cette technique
de récupération est souvent recommandée dans les
sports ou les contacts sont répétés tout au long des
entrainements et des compétitions (exemple du football)
(1, 2, 9). Toutefois, si plusieurs études (10, 11) montrent
I'efficacité de I'lEF en tant qu’analgésique sur les aspects
traumatiques ou immunitaires, actuellement il n'y a pas
constamment unanimité de son emploi comme méthode
d’amélioration de la performance (12). Les chercheurs se
sont attachés a observer les effets de I'lEF sur la
restauration de nombreux indicateurs de la performance,
caractérisant a la fois les filieres énergétiques aérobie et
anaérobie, mais aussi les différentes modalités de
contraction musculaire (13-46).

Cependant, peu de données semblent disponibles sur les
effets de I'lEF sur la performance et les capacités de
récupération (9, 19, 21, 40, 46) et trés peu d’études ont
observé des résultats allant dans le méme sens (13-20,
25, 45, 47-52).

Les résultats concernant l'impact de I'IEF sur les
performances sont contradictoires, avec quelques études
suggérant des effets bénéfiques (13, 45, 50) et d’autres
indiquant des effets négligeables (18, 48, 51, 52). Les
divergences entre les résultats sont probablement dues
aux différents temps d’'immersion (14 (20) ou 15 (25, 47)
min contre 24 (49) min); aux différents protocoles
d’exercice (course sur tapis roulant (25), jeux d’équipe
(47), exercice excentrique des membres (19)), aux
différentes performances mesurées (courses de 400-m
(25), test de navette (13), handgrip (52)) et aussi de
l'activité pratiquée par les athlétes (athlétes multisports
(25), basketteurs (48), sport d’endurance (19)) ainsi que
de son intensité (sprint de 6 secondes sur vélo (47),
épreuve d’exercice musculaire a charge croissante (52)).
Devant la contradiction des résultats rapportés dans la
littérature, la présente étude évaluative de type
expérimentale avec appariement a été réalisée.

Son objectif a été de comparer les données de la
performance aérobie (course de 1000-m) et les forces
musculaires des membres inférieurs, mesurées avant et
apres I'lEF («periode:» et «période2», respectivement), de
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20 footballeurs répartis en deux groupes appariés pour
I'age: groupe IEF et groupe non-IEF.

METHODES

Type d’étude

Il s’agit d’'une étude évaluative de type expérimentale
avec appariement, étalée sur la période allant du
3.11.2015 au 24.12.2015. Elle a été réalisée aupres des
jeunes footballeurs de la Jeunesse Sportive Kairouanaise
(JSK, http://www.jsk.tn/JSK; visité le 6.4.2017). L'étude a
été réalisée a Kairouan dans trois endroits: terrain
d’athlétisme pour la course de 1000-m; cabinet d’un
kinésithérapeute privé pour le «testing musculaire»; et
terrain annexe de football pour les séances
d’entrainement et d’'IEF. Tous les joueurs ont eu une fiche
d’information expliquant les objectifs de I'étude. lIs étaient
informés de la possibilité de se retirer a n'importe quel
moment de I'étude sans étre obligé de s’expliquer. Tous
les joueurs ont signé un consentement éclairé. Le
secrétaire général de la JSK a donné un avis favorable
pour la réalisation de I'étude.

Population d’étude

Les joueurs inclus dans I'étude ont été des footballeurs
masculins sains agés de 17 a 20 ans, appartenant aux
catégories «junior» et «espoir» de la JSK. Les deux
catégories comportent 50 footballeurs qui ont en
moyenne cing séances d’entrainement/semaine avec une
durée moyenne d’entrainement de neuf heures/semaine.
lls disputent en moyenne 30 matchs/ans. Au début de
I'année sportive (mi-aout 2015), tous les footballeurs ont
eu une visite médicale au sein du centre médico-sportif
local. Seuls ont été inclus dans I'étude les footballeurs qui
sont disponibles durant toute la période de
I'expérimentation. L’apparition d’une maladie aigue
(angine, grippe, ....) au cours du protocole ou I'absence
lors d’'une séance d’entrainement ou d’IEF ont été
appliquées comme critére d’exclusion. Les footballeurs
ont été répartis en deux groupes suite a un tirage au sort
réalisé le 1° jour du protocole. Les deux groupes ont été
appariés pour 'age, la taille et le poids.

Taille de I’échantillon

L'’hypothése nulle a été: HO: mi=m: et I'hypothése
alternative a été Ha.. mi=mz+d ou d est la différence entre
les deux moyennes et n: et n: sont les tailles des
échantillons pour deux groupes (IEF et non-IEF) de telle
sorte que N=n:+n.. La taille de I'échantillon total a été
calculée selon I'équation suivante (53): N=((r+1)(Za2+Z:-
8)?s?)/rd?. Z.» est la déviation normale a un niveau de
signification (=1,96 pour 5% de niveau de signification);
Z1p est la déviation normale a une force 7-8% avec une
erreur de type Il 8% (=1,28 a une puissance statistique de
90%); r (=n+/nz) est le rapport entre la taille des
échantillons de deux groupes (r=1 donne une distribution



de 1:1 pour les deux groupes); s et d sont I'écart-type et
la différence entre les moyennes de temps de course
avant et aprés I'lEF. Ces deux valeurs sont issues d’'une
étude antérieure (40) qui avait comme objectif principal
d’évaluer l'effet de 'lEF (14 °C pendant 5 min) sur la
récupération en appliquant une course de 4000-m. Le
groupe non-lEF avait des moyennes de temps de course
de 18,0 et de 18,9 min, respectivement, avant et aprés le
protocole, avec un écart-type moyen de 0,9. L’injection de
ces données dans I'équation prédictive donne un
échantillon total de 21 sujets (10 dans chaque groupe).

Procédures de collecte des données

L'age (an) a été vérifié par la carte d’identité nationale. Le
poids (kg) et la taille (cm) ont été mesurés objectivement
par une pése personne et une toise électronique. Les
postes occupés dans le football (attaquant, milieu de
terrain, défenseur, gardien de but) ont été vérifiés au pres
des entraineurs des deux catégories.

Pendant chaque phase du protocole, deux sessions de
course de 1000-m ont été réalisées vers midi. La 1°° et la
2¢m  session ont inclus les mémes footballeurs,
respectivement, 13 et sept sujets. Linstruction donnée
aux footballeurs a été de courir le plus rapidement
possible une distance de 1000-m. Le début et la fin de
parcours ont été marqués et visualisés par les
footballeurs. Ces derniers ont été regroupés devant la
ligne de départ et n'ont été autorisés de courir qu'aprés la
donnée du signal par le meneur de I'étude. Les données
suivantes ont été notées: temps de la course (min),
fréquence cardiaque avant et apres la course, saturation
de I'hémoglobine en oxygéne (Oxy-sat)et delta Oxy-sat
(=Oxy-sat avant la course moins Oxy-sat aprés la
course)]. La FC et 'Oxy-sat ont été déterminées par un
oxymétre de pouls (Handheld Pulse Oximeter, M700,
guangdong Biolight Meditech Co Ltd, Zhuhai, P.R. China).
Le temps de course (min) a été déterminé par un
chronomeétre (Chronomeétre 372/2 CE, RoHS CE). La FC
a été exprimée en bpm et en pourcentage de la FC
maximale théorique (FC (%) = 100 * FC mesurée/FC
maximale théorique). La FC maximale théorique a été
calculée [= 210 - 0,65 * Age (an)] (54). L'Oxy-sat a été
exprimée en pourcentage. Une delta Oxy-sat de plus de
quatre points a porté le diagnostic d’'une désaturation
induite par I'exercice (55).

Deux sessions de «testing musculaire» ont été réalisées
avant et apres le protocole. Le «testing musculaire» du
psoas, du grand fessier, du moyen fessier, de I'adducteur
de la hanche, du quadriceps, de lischio-jambier, du
triceps sural et du jambier antérieur a été réalisé selon un
protocole bien défini (56). La cotation musculaire, qui
consiste a mesurer la mobilité et la force d’'un muscle
(56), prévoit six niveaux: 0: pas de contraction visible ou
palpable; 1: contraction minime mais sans mouvement; 2:
contraction permettant une amplitude normale du
mouvement et dégage de la pesanteur; 3: amplitude
complete du mouvement contre pesanteur; 4: amplitude
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compléte du mouvement contre pesanteur avec une
résistance partielle et 5: amplitude compléte du
mouvement contre pesanteur avec une résistance.

Description des séances d’entrainement

Durant la période allant du 3.11.2015 au 23.12.2015, les
deux groupes ont réalisé 38 séances d’entrainement
(quatre séances/semaine d’'une durée moyenne de 90
min et une séance d’'une durée moyenne de 60 min). lls
ont disputé six matchs de football (durée moyenne de 90
min). La durée totale d’entrainement a été alors de 3780
min. Une semaine d’entrainement a comporté cing
séances: i) Une séance de dégraissage chaque lundi vers
18h30 en cas de dispute de match le dimanche (course
légére, jonglage du ballon, tennis ballon, gainage,
étirement musculaire global...... ). Durant la période de
I'étude, la durée totale des six séances de dégraissage (la
durée d’une séance est de 60 min) a été de 360 min. i)
Trois séances technico-tactiques chaque mardi et jeudi
vers 18h30 et chaque vendredi vers 14h30 (course en
foulée, échauffement et étirement musculaire global,
exercices techniques et tactiques; travaille physique, jeux
libres et retour au calme). Durant la période de I'étude, la
durée totale des 24 séances technico-tactiques a été de
2160 min (durée d’'une séance= 90 min). iii) Une séance
d’entrainement intensif chaque mercredi vers 18h30.
Durant la période de l'étude, la durée totale des huit
séances d’entrainement intensif a été de 720 min (durée
d’'une séance= 90 min). Une séance classique
d’entrainement intensif comporte 6 phases dans I'ordre
suivant: phase 1: échauffement neuromusculaire (durée =
15 min); phase 2: exercice en endurance d’une durée de
18 min; phase 3: gainage d’une durée de 11 min; phase
4: exercice en endurance d’'une durée de 18 min; phase
5: travail de puissance maximale aérobie (durée
approximative= 19 a 22 min) et phase 6: séance
d’étirement d’'une durée de huit min.

Protocole d’IEF

Huit séances d’IEF, a une température entre 11 et 12 °C,
ont été réalisées dans les vestiaires qui ne disposent pas
de chauffage. L'eau a été refroidie en ajoutant de la glace
dans les grandes cuvettes remplies d’eau jusqu’a
I'obtention de la température cible. A la fin de la séance
d’entrainement et aprés un repos passif de 20 min, le
groupe IEF a eu 10 min d’'immersion jusqu’a la hanche
(position debout) dans les cuvettes. Les footballeurs ont
été autorisés de garder leurs sous-vétements et leurs T-
shirts. La température de I'eau a été mesurée par un
thermométre avant et aprés la séance d’IEF. Durant la
période du protocole (52 jours), la température ambiante
dans la ville de Kairouan a été en moyenne de 21,7+2,8
°C. Durant les huit séances d’IEF [quatre en Novembre et
quatre en Décembre], la température ambiante dans la
ville de Kairouan a été en moyenne de 22,5+2,8 °C.
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Analyse statistique

Les données quantitatives (age, taille, poids, temps de
course, FC, Oxy-sat, delta Oxy-sat et forces musculaires)
ont été exprimées en moyenne = écart-type et en
médiane (quartiles inférieur et supérieur). Les données
qualitatives (postes occupés par les joueurs et nombre de
désaturateurs) ont été exprimées en nombre (%). Pour
chaque groupe, les données de la course ont été aussi
exprimées en terme de différence entre la donnée
mesurée durant la période: et celle mesurée durant la
période:.

Les tests W de Wilcoxon et le Chi-2 de McNemar ont été
utilisés pour comparer, respectivement, les données
quantitatives et qualitatives dans le méme groupe et entre
les deux groupes.

Le seuil de 0,05 a été retenu pour la signification
statistique. La saisie des résultats a été réalisée en
utilisant le logiciel Statistica (Statistica Kernel version 6;
Stat Soft. France).

RESULTATS

Vingt footballeurs ont été inclus: 10 dans le groupe IEF et
10 dans le groupe témoin (non-IEF). Le tableau 1 expose
les données anthropométriques et les postes occupés par
les footballeurs. Les deux groupes ont été appariés pour
I'age, la taille et le poids. Le profil des postes occupés par
les footballeurs a été similaire entre les 2 groupes.

Tableau 1. Caractéristiques des footballeurs répartis en deux groupes.

Groupe IEF Groupe non-IEF P
(n=10) (n=10)
Age (ans) 17,84+1,03 17,840,9 0,880
17,50 (17,00-18,00) 18,00 (17,00-18,00)
Taille (cm) 17614 17847 0,406
176 (174-179) 179 (173-182)
Poids (kg) 68+3 6917 0,821
69 (65-71) 70 (68-71)
Postes occupés
Attaquant 1(10) 3(30) 0,278
Milieu de terrain 6 (60) 3(30) 0,194
Défenseur 2 (20) 3(30) 0,612
Gardien de but 1(10) 1(10) 1,000

IEF: immersion en eau froide. P: probabilité.
L'age, la taille et le poids ont été exprimés en moyenne * écart-type et en
médiane (quartiles inférieur et supérieur).
kes postes occupés ont été exprimés en nombre (%).

P < 0,05 (Wilcoxon test pour I'age, la taille et le poids): «groupe IEF»
contre. «groupe non-lIEF».

P < 0,05 (Chi-2 de McNemar pour les postes occupés): «groupe IEF»
contre. «groupe non-lIEF».

La comparaison des poids (exprimés en moyennes et en
médianes) durant la «période» et la «périodez» n'a pas
montré de modifications significatives ni pour le groupe
non-lEF (respectivement, 6917 [70 (68-71)] contre. 7017
[70 (68-71)] kg; p = 0,285) ni pour le groupe IEF
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(respectivement, 68+3 [69 (65-71)] contre. 684 [69 (65-
71)] kg; p = 0,286).

La figure 1 expose, pour chaque groupe, les temps de
course de 1000-m déterminés lors des deux périodes.
Comparativement au temps de course de 1000-m de la
«périodei», celui de la «périodez» a baissé de 0,05+0,04
min dans le groupe IEF (3,21+0,04 contre. 3,15+0,04 min,
Figure 1A) et a augmenté de 0,03+0,04 min dans le
groupe non-lEF (3,23+0,05 contre. 3,27+0,07 min, Figure
1B).
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Figure 1:  Temps de course de 1000-m pour le groupe exposé a limmersion
en eau froide (groupe IEF, n=10, figure A) et le groupe non exposé a I'lEF
(groupe non-lEF, n=10, figure B) durant les deux périodes.

Période1: avant I'intervention (exposition ou non a I'lEF).

Période2: aprés l'intervention (exposition ou non a I'lEF).

Les données ont été exprimées en moyenne (0) + écart-type ( ).

*P < 0,05 (Wilcoxon test): «période1» contre. «période2» pour le méme
groupe.

Le tableau 2 expose pour chaque groupe, les données de
la course de 1000-m, déterminées lors des deux
périodes. Comparativement aux FC déterminées avant et
a la fin de la course de la «période:», celles de la
«périodez» ont diminué, respectivement, de 1,96+0,73%



et de 12,14+2,72% dans le groupe IEF et ont augmenté,
respectivement, de 1,26+1,12% et de 1,97+1,05% dans le
groupe non-IEF. Comparativement a I'Oxy-sat de fin de la
course de la «période», celle de la «périodez» a
augmenté de 2,00+0,07% dans le groupe IEF et a
diminué de 1,00+0,67% dans le groupe non-IEF. Alors
que dans le groupe IEF, le pourcentage de désaturateurs
lors de I'exercice a diminué d’'une maniére significative,
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dans le groupe non-IEF, les pourcentages ont resté
similaires. Le tableau 3 expose, pour chaque groupe, les
données du «testing musculaire» déterminées lors des
deux périodes. Dans le groupe |IEF, comparativement aux
scores musculaires de la «période», ceux de la
«périodez» ont tous augmenté. Dans le groupe non-IEF,
comparativement aux scores musculaires de la
«périodei», aucun de la «périodez» n’a augmenté.

Tableau 2. Données de la course de 1000-m des footballeurs répartis en deux groupes.

Groupe IEF (n=10) Groupe non-lEF (n=10)

Période1 Période2 p Période1 Période2 p

FCavant (%) 3641 3441 0,005* 3542 3641 0,005*
36 (35-37) 35 (33-35) 35 (35-36) 36 (35-38)

FCfin (%) 5643 4442 0,005* 5542 5742 0,005*
57 (53-58) 45 (44-45) 55 (54-56) 57 (55-58)

Oxy-satavant (%) 99+0 9940 NS 99+0 99+0 NS
99 (99-99) 99 (99-99) 99 (99-99) 99 (99-99)

Oxy-satfin (%) 96+1 98+0 0,005* 96+1 9541 0,005*
96 (95-96) 98 (98-98) 96 (95-96) 95 (94-95)

DIE 3(30) 0(0) 0,023# 5 (50) 9 (90) 0,422

avant: avant la course. DIE: désaturation induite par I'exercice. fin: a la fin de la course. FC: fréquence cardiaque (% de la FC maximale théorique).
IEF: immersion en eau froide. NS: non significatif. Oxy-sat: saturation de 'hémoglobine en oxygéne. P: probabilité.

Période1: avant l'intervention (exposition ou non a I'lEF).

Période2: apres l'intervention (exposition ou non a I'lEF).

La FC et I'Oxy-sat ont été exprimées en moyenne + écart-type et en médiane (quartiles inférieur et supérieur).

La DIE a été exprimée en nombre (%).

*P < 0,05 (Wilcoxon test): «période1» contre. «période2» pour le méme groupe.

#P < 0,05 (Chi-2 de McNemar): «période1» contre. «période2» pour le méme groupe.

Tableau 3. Données du «testing musculaire» des footballeurs répartis en deux groupes.

Groupe IEF (n=10) Groupe non-lEF (n=10)

Période1 Période2 p Période1 Période2 p

Psoas 4,4+0,5 4,9+0,3 0,04* 4,0+0,0 4,0+0,0 NS
4,0 (4,0-5,0) 5,0 (5,0-5,0) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (4,0-4,0)

Grand fessier 4,5+0,5 5,0£0,0 0,04* 4,0+0,0 4,0+0,0 NS
45 (4,0-5,0) 5,0 (5,0-5,0) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (4,0-4,0)

Moyen fessier 42404 4,9+0,3 0,02* 4,0+£0,0 4,0+0,0 NS
4,0 (4,0-4,0) 5,0 (5,0-5,0) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (4,0-4,0)

Adducteur 4,0+0,0 4,6+0,5 0,04* 4,0+0,0 4,0+0,0 NS
de la hanche 4,0 (4,0-4,0) 5,0 (4,0-5,0) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (4,0-4,0)

Quadriceps 45+0,5 5,0£0,0 0,03 45+0,5 4,0+0,0 0,04*

4,50 (4,00-5,00) 5,0 (5,0-5,0) 45 (4,0-5,0) 4,0 (4,0-4,0)

Ischio jambier 4,4+0,5 5,0£0,0 0,04* 41+0,3 4,0+£0,0 NS
4,0 (4,0-5,0) 5,0 (5,0-5,0) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (4,0-4,0)

Triceps sural 4,3+0,5 5,0£0,0 0,03* 4,1+0,3 4,0+0,0 NS
4,0 (4,0-5,0) 5,0 (5,0-5,0) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (4,0-4,0)

Jambier antérieur 4,0+0,0 4,8+0,4 0,02 4,0+0,0 4,0+0,0 NS
4,0 (4,0-4,0) 5,0 (5,0-5,0) 4,0 (4,0-4,0) 4,0 (4,0-4,0)

IEF: immersion en eau froide. NS: non significatif.

Période1: avant I'intervention (exposition ou non a I'lEF).

Période2: apres l'intervention (exposition ou non a 'lEF).

Les données ont été exprimées en moyenne + écart-type et en médiane (quartiles inférieur et supérieur).
*P (probabilité) < 0,05 (Wilcoxon test): «période1» contre. «période2» pour le méme groupe.
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DISCUSSION

Les données de la performance aérobie et la force
musculaire, déterminées avant et aprés I'lEF, de deux
groupes de jeunes footballeurs appariés pour les
données anthropométriques et le profil des postes
occupés, ont été comparées. Comparativement au temps
de course de la «période», celui de la «période» a
baissé de 0,05+0,04 dans le groupe IEF et a augmenté de
0,03+0,04 dans le groupe non-IEF. Comparativement aux
FC mesurées avant et a la fin de la course de la
«périodei», celles de la «périodez» ont diminué dans le
groupe IEF (respectivement, de 1,96+0,73% et de
12,14+2,72%) et ont augmenté dans le groupe non-IEF
(respectivement, de 1,26%1,12% et de 1,97+1,05%).
Comparativement a I'Oxy-sat de fin de la course de la
«périoder», celle de la «période:» a augmenté de
2,00+0,07% dans le groupe IEF et a diminué de
1,00£0,67% dans le groupe non-lEF. Alors que dans le
groupe IEF, le pourcentage de désaturateurs lors de
I'exercice a diminué entre les deux périodes, dans le
groupe non-IEF, les pourcentages ont resté similaires.
Dans le groupe IEF, comparativement aux scores
musculaires de la «périoder», ceux de la «périodez» ont
tous augmenté. Dans le groupe non-IEF, aucune
augmentation n’a été notée.

Discussion de la méthodologie

Comme dans certaines études similaires (40), la présente
est une étude évaluative de type expérimentale avec
appariement et randomisation. Cette derniére est
relativement peu onéreuse et facile a mettre en place,
mais seule ne peut prouver un lien de causalité (57).
D’autres études ayant des objectifs similaires ont inclus
trois (19, 25, 45, 50) ou quatre (48) groupes (contrdle,
IEF, immersion en eau chaude (IEC), alternance IEF/IEC,
récupération passive, récupération active).

La taille de I'échantillon de la présente étude (n=20) a été
calculée selon une équation prédictive. Elle est
intermédiaire avec celles d’autres études ayant des
objectifs similaires [n=6 (52); n=14 (25); n=17 (47); n=22
(13), n=38 (19); n=40 (18); n=45 (45)].

Comme dans l'étude de Dawson et al. (47), les
volontaires inclus dans la présente étude ont été des
footballeurs. Certaines études ont inclus des sujets sains
sédentaires (18, 49, 52), des sujets impliqués des divers
sports (13), des sujets tres actifs (coureurs, athletes
multisports, joueurs d’équipe et athlétes de loisirs) (25) ou
des basketteurs (48) ou des sportifs d’endurance (19).
Dans la présente étude, comme dans celle de Bailey et al.
(13) et contrairement a celle de Heyman et al. (30), seuls
les hommes ont été inclus. En effet, les effets de I'lEF
sont sexe-dépendants (45): I'effet de I'lEF sur la force
isométrique est plus marqué chez les hommes,
comparativement aux femmes.
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Dans la présente étude, une course de 1000-m a été
réalisée. Dans I'étude de Coffey et al. (25), des courses
de 400-m, de 1000-m et de 5000-m ont été réalisées.
Dans les autres études ayant des objectifs similaires,
d’autres tests ont été réalisés: saut vertical (13, 19, 47),
exercices excentriques du quadriceps (18, 19),
contractions musculaires statiques des membres
inférieurs (45) ou contractions excentriques et
concentriques du coude (48), sprint de 6 secondes sur
vélo (47), épreuve d’exercice musculaire a charge
croissante (52), handgrip (52), test de navette (25).

Dans la présente étude, un «testing musculaire» a été
réalisé. Dans la littérature, différentes autres explorations
musculaires ont été réalisées: force maximale
isométrique (18, 45), puissance musculaire (47), fonction
musculaire isokinétic (13), flexion et extension
isokinétique (48).

Huit séances d’lEF a une température entre 11 et 12 °C
pendant 10 min ont été réalisées. Le nombre de séance
d’'IEF est rarement mentionné dans les études similaires
(13, 17-19, 25, 45, 47-52). Comme dans certaines études
(22, 29), une récupération passive de 20 min a séparée la
fin de la séance d’entrainement de la séance d’IEF. Dans
les autres études, I'immersion a été réalisée soit
immédiatement aprés la fin de I'exercice (25, 38), soit
immédiatement aprés une légére récupération active
(26). Ces divergences peuvent modifier I'élimination du
lactate et donc les performances (22). La température de
I'eau choisie pour la présente étude est similaire (10 °C
(13, 25, 52)) ou différente (5 °C (18), 8 °C (45), 15 °C (19,
20, 50), 24 °C (18)) a celle appliquée dans les autres
études. Cette différence dans les procédures d’IEF
pourrait générer plus ou moins de pression sur le corps,
modifiant ainsi les adaptations physiologiques (1, 2). La
durée de I'lEF de la présente étude (10 min) est similaire
(13, 45) ou différente (3 (18); 14 (19, 20); 15 (25, 50); 20
(52) ou 24 (49) min) a celle appliquée dans les autres
études. Comme dans certaines études (13, 25, 45), I'lEF
a été réalisée jusqu’a la hanche en position debout. Dans
d'autres études, I'lEF a englobée la totalit¢ du corps
jusqu’au cou en position débout (19, 20) ou jusqu’a la
créte iliaque en position assise (18). Cette différence dans
les procédures d’lEF pourrait modifier les adaptations
physiologiques(1, 2). Ceci a notamment été montré par
Farhi et Linnarsson (46) qui ont observé des variations
trées importantes de la FC en modulant les profondeurs
d’'IEF a température d’eau constante. Ces spécificités
pourraient expliquer pour une part les différents résultats
observés dans les études s'intéressants aux effets de
I'lEF sur la performance physique.

La présente étude a trois limites méthodologiques. La 1°*
concerne I'absence de familiarisation des athlétes avec
les épreuves demandées, comme cela a été réalisé par
exemple dans I'étude d’Ingram et al. (21). La 2™
concerne l'évaluation de la fonction musculaire par la
technique du «testing-musculaire». Il était souhaitable



d’utiliser, comme dans d’autres études (13, 18, 45, 47,
48), des techniques plus objectives tels que l'utilisation
d’'un dynamomeétre ou d’'un appareil d’'isocynistisme. La
3*m limitation concerne la non-évaluation objective du
régime alimentaire des athlétes durant la période de
I'étude. Ce régime pourrait influencer la performance
physique (58).

Discussion des résultats

Comparativement aux données de la «périoden (temps
de course, FC mesurées avant et a la fin de la course,
Oxy-sat mesurée a la fin de la course, force musculaire),
celles de la «périodez2» ont été améliorées dans le groupe
IEF et ont été altérées dans le groupe non-lIEF. De
surplus, alors que dans le groupe IEF, le pourcentage de
désaturateurs lors de I'exercice a diminué, dans le groupe
non-lEF, les pourcentages ont resté similaires. Donc, il
semble que I'lEF a amélioré significativement la
performance aérobie et la force musculaire des
footballeurs.

Plusieurs auteurs se sont attachés a observer les effets
de I'lEF sur la restauration de nombreux indicateurs de la
performance, caractérisant a la fois les filieres
énergétiques aérobie et/ou anaérobie, mais aussi les
différentes modalités de contraction musculaire (13-46).
La majorité de ces études a testé différents types
d’interventions (IEF seule, alternance IEF/IEC,
cryothérapie) sur la capacité de production de force
généralement en relation avec les concentrations
sanguines enzymatiques musculaires (13-46). Les
résultats de ces études sont controversés.

Comme la présente étude, d’autres travaux (13, 21, 40)
ont mis en évidence un effet positif de I'lEF sur la
récupération des capacités de production de force
(Tableau 3). Ainsi, Bailey et al. (13) ont montré une
diminution de la perte de force isométrique de la flexion
du genou aprés utilisation de I'lEF. Peiffer et al. (40) ont
noté une diminution de la perte de force apres
récupération par immersion (5 min a 14 °C) aprés un
exercice de 90 min de cyclisme suivi d’'un contre-la-
montre de 16,1 Km. Ingram et al. (21) ont mis en évidence
une diminution de la perte de force isométrique, a la fois
des extenseurs et fléchisseurs du genou, apres des
exercices simulant un sport d’équipe suivis d’'une
immersion (deux fois cing min a 10 °C). Les hypothéses
explicatives s’appuient sur une réduction de I'cedéme
musculaire associée a une diminution de la réponse
inflammatoire mais non liées a la température de I'eau ou
a la durée d’exposition au froid (1, 2). Plusieurs autres
études (13, 17, 31, 35, 39, 42) ont observé que I'lEF
n’atténue pas la perte de force aprés un exercice fatigant.
Ainsi, Howatson et al. (31) ont montré que 96-h apres
I'exercice, les groupes non-lEF et IEF sont
respectivement capables de ne reproduire que 96 et 93%
de leur capacité initiale de production de force
isométrique des extenseurs du genou. De la méme fagon,
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Bailey et al. (13) ont observé que la récupération de la
force maximale volontaire isométrique des extenseurs du
genou n’a pas été affectée par la modalité de
récupération employée aprés un exercice de 90 min suivi
d’'IEF (10 min a 10 °C). Les hypothéses explicatives de
I'absence de résultats positifs seraient liées, d’une part a
l'incapacité a contenir la réponse inflammatoire et, d’autre
part a la diminution de la conduction nerveuse par le froid
(1, 2). Ceci empécherait pendant un temps l'athléte de
produire une puissance maximale (42) et une force
maximale volontaire ou stimulée (17). En effet, certaines
études ont montré qu’il existe une corrélation entre la
diminution de la température du muscle et le signal
électromyographie (35). Enfin, une étude sur les réflexes
concluait que le froid induit une diminution de la
performance via une augmentation de I'excitabilité du
pool de motoneurones (37).

Au meilleur de notre connaissance, aucune étude n’a
analysé les effets de I'lEF sur I'Oxy-sat mesurée avant ou
aprés un exercice musculaire aérobie. En effet, une
recherche «PubMed» réalisée le 6.4.2017 en utilisant les
deux mots clés suivants «oxy-hemoglobin saturation» et
«cold water immersion» ne trouve aucun article. L'étude
de I'évolution de I'Oxy-sat lors d’'un exercice musculaire a
charge croissante, tel que la course de 1000-m, est trés
intéressante pour évaluer les capacités fonctionnelles et
diagnostiquer une hypoxémie induite par I'exercice (59,
60). Il «<semble» que I'lEF protége contre une éventuelle
désaturation et permet donc des échanges respiratoires
normaux en fin d’exercice (Tableau 2).

Quelques travaux (13, 19, 30, 33, 40) se sont intéressés
aux effets de I'lEF, comme méthode de récupération, sur
la reproduction d’une performance d’'une durée
supérieure a une minute. Seuls quelques auteurs (19, 40)
ont tenté de mesurer les effets d’'une récupération par
immersion sur la répétition d’'un contre-la-montre sur
bicyclette de 4 Km (40) et de 9 min (19). Peiffer et al. (40)
ont observé une moindre diminution de la puissance de
sortie moyenne pour le groupe IEF par rapport au groupe
non-lIEF induisant pour le 1 groupe une meilleure
performance. Dans I'étude de Peiffer et al. (40), les
évolutions des temps de la course de 4 Km entre la
«période» et la «périodez» sont similaires a celles
rapportées dans la presente étude (Figure 1). En effet,
dans I'étude de Peiffer et al. (40), les temps de course (en
min) avant et apres l'intervention ont passé de 18,5+1,3 a
18,2+1,1 dans le groupe IEF et de 18,0+0,7 a 18,9+1,1
dans le groupe non-IEF. Vaile et al. (20) ont montré que la
performance peut étre maintenue grace a la récupération
par IEF. Les hypothéses explicatives classiquement
avancées ont été la diminution de la perception de la
douleur et/ou de la fatigue (1, 2). Ainsi, '|EF permettrait
de réduire, via une vasoconstriction, la perméabilité des
vaisseaux aux cellules immunitaires, diminuant ainsi
I'c,edéme et le processus inflammatoire, ce qui réduirait la
perception de la douleur (13). Par ailleurs, une diminution
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de lactivité nerveuse aurait un impact positif car elle
permettrait la diminution significative de la perception de
fatigue aprés immersion (33) et, de ce fait, augmenterait
la capacité des sujets a maintenir un effet plus longtemps
ou a parcourir une distance plus rapidement. Enfin,
Heyman et al. (30) ont mis en évidence que 15 min d’'IEF
(3 x 5 min) ont permis de préserver les performances
lites a des parcours d’escalade pour une population
féminine. Il est acquis que le maintien de la température
centrale a un colt métabolique plus grand car il accroit la
fréquence respiratoire et la consommation d’oxygéne (1,
2). De plus, les vasoconstrictions associées a une
diminution de la FC peuvent s’avérer délétéres, voire
dangereuses pour la santé (1, 2). Egalement, il a été noté
que la médiation de la FC par les Bz-adrénergiques est
diminuée aprés traitement par le froid (34). La présente
étude confirme ces données en montrant, chez le groupe
IEF, une plus basse FC de repos ou de fin de course
durant la «périodez» comparativement a la «période»
(Tableau 2).

La présente étude a montré des effets bénéfiques de
I'lEF, réalisée aprés 20 min de récupération passive. Ceci
contrarie I'idée que cette technique de récupération ne
semble pas apporter de bénéfices lorsqu’elle est
appliquée plus de 20 min aprés I'exercice ou entre des
séries de sprints courts (1, 2, 22).
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