Le tabagisme est-il un facteur limitant a la performance ?

Introduction

La cigarette est une des addictions les plus
puissante et les plus répandue dans le monde.
Sa toxicité a un impact sur l'organisme
induisant sur des maladies du systeme
pulmonaire  telle que la  broncho
pneumopathie ~ chronique  obstructive
(BPCO), mais aussi extra-pulmonaire. En
effet, il a été démontré que la fumée du tabac
stimulait le systéme immunitaire (Gan WQ et
al.  2004), prouvant un statut d’agent
pathogene au sein de notre organisme.
Egalement, des maladies consécutives au
tabagisme peuvent toucher la cavité buccale,
le larynx, les reins, le pancréas et/ou le
systeme cardiovasculaire et vasculaire telle
(e.g. athérosclérose) (O. Marc et al. 2000).
Toutefois, tous les effets du tabac restent

encore non-élucidés, d’autant plus que la
composition d’une cigarette de nos jours n’est
plus la méme qu’il y a 100 ans auparavant (S.
Gonseth et J. Cornuz, 2009).

En se reposant sur différents articles qui ont
investigué leffet du tabagisme sur le
métabolisme, il sera discuté ici de leur résultat
afin de répondre au mieux a la question : « Le
tabagisme est-il un facteur limitant a la
performance ? ». Bien que la réponse paraisse
évidente, étant donné la renommée mondiale
du tabagisme et de son incidence néfaste sur
la santé humaine, le but de ce bref papier sera
de recueillir et de mettre en évidence les
impacts de la fumée d’un point de vue
physiologique.




Effets et résultats

Une recherche de Chen et al. (2015) sur 14 étudiants sportifs et fumeurs a montré que 5 minutes
apres avoir consommé une cigarette, la fonction pulmonaire dont la capacité vitale et la réserve du
volume expiratoire étaient diminuées de maniére significative. Ils constatent aussi une
augmentation de la fréquence cardiaque au repos.

De plus, en comparaison au groupe controle la variabilité de la fréquence cardiaque (VFC)
manifeste, au repos, une réduction de ses principaux indices chez les fumeurs. La prise de la VFC
s’est faite de maniere procédurale 10 min pré-/post la consommation de deux cigarettes afin de
consolider la fiabilité des données obtenues.
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Le graphique ci-dessus montre les différentes tendances de

la VO, selon lintensité de P'effort entre le groupe controle et
fumeur et les muscles sollicités (arm = bras ; leg = jambes)

Une étude de Caram et al. (2016) s’intéresse a la composition corporelle (masse maigre et son index)
chez les fumeurs et les patients diagnostiqués d’'une BPCO. Ainsi qu’a la capacité d’exercice
(distance sur 6 minutes de marche ; 6MWD) et a la réponse inflammatoire. Les résultats sont
clairement en faveur des non-fumeurs, a exception de la réponse inflammatoire ou aucune
différence n’a été décelée.

En ce qui concerne la composition corporelle, le taux de masse maigre s’avere étre significativement
plus faible chez les fumeurs et les patients souffrant de BPCO que les non-fumeurs.

La force des muscles périphériques a été mesurée par un dynamometre manuel (MicroFet2),
respectivement pour les membres supérieurs et inférieurs. Les valeurs collectées ne montrent pas
une différence de force pour un des deux groupes.

Quant a la prédiction de la capacité d’exercice 6GMWD (voir ci-contre), celle-ci montre une tendance
négative de la performance pour les groupes fumeurs et BPCO, contrairement au groupe controle.

K. Kriiger et al. (2015) ont fait une recherche sur des souris de laboratoire avec un groupe exposé
ala fumée durant 32 semaines et un autre groupe controle. Hormis ce fait 1a, les deux groupes sont
restés sous les mémes conditions. Ainsi, les souris ont été soumises 2 des exercices aérobie afin
d’analyser leur évolution physiologique (semaine 8, 16, 24 et 32). La capacité aérobie a été mesurée
grace a 'ergospirométrie sur tapis roulant.

* La variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) correspond a la variation de temps entre deux battements du coeur sur une
période de temps donné. Elle est analysée selon les fluctuations temporelles (intervalles en secondes entre 2 battements)
et fréquentielles qui refleétent I'activité majeure du systéeme nerveux autonome (orthosympathique ou parasympathique).




Ainsi le groupe exposé a la fumée a montré une prise de masse significativement moindre que celle
du groupe controle. Egalement, la capacité aérobie s’est vu rapidement affecté par 'exposition a la
fumée. L’étude a notamment constaté une augmentation de la réponse immunitaire pour
Pexposition a la fumée, confirmant ainsi de précédentes investigations qui se sont portées sur la
méme thématique.

En ce qui concerne les tissus musculaires, une atrophie a été notée et cela de maniére significative.
Cette dégradation musculaire (voir ci-dessous), spécifiquement des fibres de type 1, soit aérobie,
manifeste une perte de la capacité oxydative chez le groupe exposé. L’atrophie concerne
notamment les fibres de type 2

M. rectus femoris

M. soleus

M. gastrocnemius

A : Histogrammes du

N 100 =3 Typ | (Con)
¢ \ S Twlicon  contenu des fibres
8 § Typ | (SE) .
= § Typ I (SE) musculaires selon
g § 501 leur type et
5 \ proportion.
B \
N\ 0-
B . i
00t 15000- 1o B: G.raph1que en
- 15000 vP fonction du temps et
£ 8000 i/é_//éﬂ -e- Typ Il (Con) S
= o000 & | &= = o A TypI(SE) de l'air de surface des
£ 6000 100004 0 ¥ % =% - Typll(SE) [
g kla\:—_z d différentes fibres
& 4000 .
5 50001 o — % musculaires
S 2000
[
©
0l — . . , 0 . . 0 y
8 16 24 32 16 24 32 8 16 24 32
weeks weeks weeks C: Vue
(o3 microscopique d’une

T

32 weeks (CON)

32 weeks (SE)

section musculaire
chez les 2 groupes.
Perte évidente des
fibres type 1(aérobie)
pour le groupe
exposé (SE).

Une autre étude menée par Dermeval Reis Junior et al. (2016) a enquété, avec des rats de
laboratoire, sur la consommation de tabac associée a de Iexercice aérobie et son impact sur les
fibres cardiaques.

Leur résultat montre une hypertrophie générale pour tous les groupes. Cela dit, contrairement au
groupe fumeur entrainé, le groupe fumeur non-entrainé montre un gain important en collagene
tant pour le ventricule droit que le ventricule gauche (voir ci-dessous). Cette hypertrophie non

fonctionnelle résulte sur une détérioration de la contractilité myocardique.
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Conclusion

En se référant a ces études, l'altération cardiaque n’a pas d’impact clair pour les fumeurs entrainés,
cela dit, les sédentaires qui sont exposés a la fumée ont un changement de la composition du muscle
cardiaque clair avec un haut taux de collagéne, ce qui peut déboucher sur une complication du
rythme cardiaque (Dermeval Reis Junior et al. 20106).

De plus, Marc O. et al. (2000) mettent en avant la diminution de la compliance artérielle
principalement dans les zones distales du corps. Ce déficit de la capacité artérielle a adapter son
volume en fonction de la variation de la pression limite 'apport d’oxygene et sa diffusion dans les
capillaires des muscles. Cette analyse est renforcée par I'étude de Chen et al. (2015) qui démontre
bien le déficit de 'apport d’oxygene aux membres inférieurs durant un effort incrémental.

La force périphérique ne semble pas atteinte par le tabagisme, comme le constate ’étude de Caram
et al. (2016). Toutefois, ces derniers notent une différence de la composition corporelle comparé
au groupe non-fumeur pour qui la masse maigre est supérieure. Il semblerait donc qu’il y a un
déficit de la synthese des protéines.

K. Kriiger et al. (2015) le démontrent, puisqu’ils mettent en évidence la stimulation du systeme
immunitaire pour le groupe exposé a la fumée, résultant ainsi, principalement par une déplétion
des fibres de type 1 mais aussi de type 2 pour les membres inférieurs des souris.

En somme, ces recherches mettent en évidence différentes altérations du tabac sur 'organisme. Il
semblerait bien que I'exercice associée au tabagisme limite I'altération du cceur et n’a pas d’effet sur
la force périphérique, du moins sur le court terme. Toutefois, la consommation de tabac induit de
maniere inévitable des modifications sur les propriétés vasculaires, musculaires et du systeme
respiratoire. L’interaction physiologique de ces différents systemes subit donc un déficit dans sa
fonction d’apport en oxygene. En conséquence, le tabagisme engendre rapidement et
indéniablement une limitation de la performance aérobie et la déplétion musculaire peut laisser
prétendre a une limitation de la performance en force sur le long terme.
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