Compétences M S F I

Interpréter des résultats et en tirer des conclusions. D4-5 (question 1)

Interpréter des résultats et en tirer des conclusions. D4-5 (question 2)

Représenter des données D1-2 (question 3)

Fonder ses choix de comportement responsable vis-a-vis de sa santé sur des arguments

Probléme : Quelles sont les limites a I’effort et comment les repousser?

Etude a lire avant de commencer I’activité

Les enfants sont moins endurants qu’il y a
trente ans

Mots clés : endurance, cardio-vasculaire
par ESoline Roy - le 21/11/2013

Surpoids et manque d'activité font que leurs capacités cardio-vasculaires sont moindres
que celles de leurs parents au méme age. Ils pourraient étre la premiére génération a
vivre moins longtemps que la précédente.

Les enfants sont de moins en moins endurants: leurs capacités cardio-vasculaires sont inférieures de 15 % a ce
qu'étaient celles de leurs parents au méme age, selon une étude non encore publiée, mais présentée aux sessions
scientifiques 2013 de I'American Heart Association, a Dallas.

L'équipe de Grant Tomkinson, de l'université d'Australie-Méridionale, a analysé 50 études menées entre 1964 et
2010, évaluant I'endurance de plus de 25 millions d'enfants agés de 9 a 17 ans et vivants dans 28 pays (des pays
riches pour la plupart). Une analyse statistique a permis de comparer leur condition physique selon deux critéres:
quelle distance ils pouvaient parcourir en un temps donné (entre 5 et 15 minutes), et combien de temps ils

mettaient pour parcourir une distance donnée (un demi a un mile, soit 800 meétres a 1,6 kilométre).
Ils courent moins vite et moins longtemps

Conclusion des chercheurs australiens: les enfants d'aujourd'hui courent moins vite, et moins longtemps que leurs
parents ne le faisaient au méme age. Depuis les années 1970, tous les dix ans, les enfants ont perdu en moyenne
5% de leurs capacités cardio-vasculaires. Des résultats valables pour les filles comme pour les gargons, quel que
soit I'age et (avec quelques menues variations toutefois) quel que soit le pays.

«Nous n'avons pas de données complétes avant 1975, mais cela semble étre le point de basculement ou les
choses ont commencé a empirer. Les deux principaux coupables semblent étre I'augmentation du poids des
enfants et leur moindre pratique d'une activité physique prolongée et vigoureuse», explique Grant Tomkinson

au Figaro. En effet, dans chaque pays, la perte d'endurance est proportionnelle a I'augmentation du poids. «De
30 a 60% de la perte d'endurance a la course peut étre expliquée par I'augmentation de la masse graisseuse»,

conclut le chercheur.

Espérance de vie



La situation semble cependant étre moins mauvaise en France qu'ailleurs. «Nos données francaises, sur plus de
7000 enfants dont les performances ont été mesurées entre 1987 et 2000, montrent que leurs capacités ont
diminué d'environ 2% par décennie. Ce qui est substantiellement moins que la baisse observée ailleurs dans le
monde pour la méme période», précise Grant Tomkinson au Figaro.

«L'ampleur de I'étude est impressionnante, admet le Pr Francois Carré, cardiologue du sport a 'université Rennes-
I et auteur de Danger sédentarité (Cherche-Midi). C'est un cri d'alarme. Il faut que I'on arrive a refaire bouger les
gens, sinon notre génération ou la génération qui nous suit vivra peut-étre moins longtemps que les

précédentes. Ce n'est jamais arrivé dans I'histoire de I'numanité.»

I-Nutrition et effort

Loic et yohann les jumeaux de la classe de 3°A° ont une évaluation DNB sur le demi-fond (800m) mercredi. Mercredi
matin Loic se réveille tot et se prépare son petit déjeuner (jus d’orange 200g, céréales 100g dans un bol de lait 100g,
200g de fromage blanc, 100g pain avec de la confiture 50g). Yohann comme d’habitude se leve en retard et avale un
verre d’eau et une biscotte 50g avant de prendre son bus. A 9h du matin début de I'épreuve au bout de 400m alors
gu’ils sont ensembles yohann éprouve de plus en plus de difficulté a maintenir le rythme, les jambes sont lourdes, la
vision se trouble et il sent venir des étourdissements. Yohann finit péniblement la course loin de son frere. Mme
Goin décu de cette contre performance lui explique qu’il a été victime d’un coup de fringale et qu’il aurait pu faire un
malaise hypoglycémique, elle lui donne une boisson riche en glucose et un morceau de pain

Eléments Sang entrant |sang sortant Elément Sang entrant |sang sortant
Dioxygene 20 15 dioxygéne 20 2
Glucose 90 87 Glucose 90 50

Muscle au repos

Muscle a I'effort

Docl : analyse du sang entrant et sortant du muscle au repos et lors de I'effort

Glucide pour 100g Lipide pour 100g Protéine pour 100g

Jus d’orange 9.2 0.1 0.1

pain 60 0.6 8.9

biscotte 71 6.2 10.8

céréales 75.8 2.3 6.8

Fromage blanc 3.6 7.7 7.3

confiture 14.6 0.2 0.4

eau 0 0 0

Doc 2 : Tableau de composition des aliments consommés lors du petit-déjeuner de Loic et de yohann

Doc3 des rations de méme quantité mais avec des
proportions variables en glucide sont données a 3 individus
ayant des performances identiques

de la course

1-En te servant de I'analyse des 3 documents,
explique le probléme rencontré par Yohann lors

Individul

Individu2

Part de
glucide dans 5%
I'alimentation

50%

Durée
maximale de 62
test a I'effort
(mn)

110




II-Repousser I’effort

-d’une facon naturelle par I'entrainement Doc2 Mesure de la VO2 max avant et apres
entrainement
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2-A l'dide des 2 graphiques décrit comment I’entrainement permet de repousser les limites a I'effort

-repousser les limites artificiellement par le dopage

Lance Armstrong a avoué en mondovision s'étre dopé durant une grande partie de sa carriere. L'Américain
a confessé avoir eu recours a un "cocktail" a base d'EPO.

Initialement destinée aux insuffisant rénaux ou aux patients souffrant de graves anémie, I'érythropoiétine (EPO)
artificielle a rapidement trouvé sa place dans l'arsenal dopant. Son étonnante efficacité a fait oublier certaines

méthodes artisanales. Interdit depuis plus de dix ans par le Comité international olympique, il reste difficile a
détecter. Zoom sur une success story de la triche.

Méme si c'est durant le Tour de France 1998 que I'EPO a défrayé la chronique, son utilisation concernerait d'autres
sports du football au marathon en passant par le ski... Retour sur ce dopant d'un nouveau genre.



I'EPO est une hormone naturellement fabriquée par les reins (80 %) et le foie (20 %). Elle stimule la fabrication par la
moelle osseuse de globules rouges qui transportent |'oxygene vers les organes. En 1983, le laboratoire californien
Amgen produit de maniére industrielle de I'EPO de synthese. Cette avancée scientifique est un pas de géant pour
certains malades : insuffisants rénaux traités par hémodialyse, graves anémies chez les nourrissons ou suite a des
chimiothérapies anticancéreuses.

e Injection d'EPO

e L'EPO stimule la fabrication de globules rouges par la moelle osseuse.

e Les globules rouges participent a la respiration et a la production d'énergie.

L'EPO artificielle a été largement détournée de son usage initial pour offrir aux tricheurs une endurance a toute
épreuve et des performances accrues. Avec |'étrange augmentation des résultats de certains athlétes, la suspicion
est générale. Et malgré de nouvelles regles de I'Union Internationale Cycliste limitant le taux d'hématocrite a 50 %
(volume de globules rouges sur le volume sanguin total), les fraudeurs ont rapidement trouvé la parade.

Cependant, il existe un revers de la médaille. L'usage d'EPO n'est pas anodin. Injecté trop rapidement, ses effets
secondaires s'apparentent a un syndrome grippal... des symptomes retrouvés étrangement dans certaines affaires...
Mais parfois, le dérapage est plus important : "En augmentant le nombre de globules rouges, le sang devient moins
fluide. L'EPO augmente le risque de formation de caillots sanguins, donc le risque de thromboses (infarctus ou
attaques vasculaires cérébrales)" précise le Pr. Michel Audran, professeur a la faculté de pharmacie de Montpellier
(Hérault) et expert auprés du Conseil de lutte et de prévention du dopage (CPLD). Ces effets secondaires obligent
d'ailleurs les sportifs dopés a prendre de l'aspirine ou des anticoagulants (qui fluidifient le sang). Malgré cela,
plusieurs décés suspects surviennent durant les années 1990. A long terme, I'EPO entraine des risques
d'hypertension artérielle, voire de cancer de la moelle osseuse.

3-Rédige un texte pour expliquer comment le dopage a L'EPO permet de repousser les limites et précise quels sont
les risques
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