La pompe veineuse surale garde son efficacité après une course àpied de 40 minutes. The calf venous pump keeps its efficiency
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after a 40 minutes running.

Introduction

La pratique habituelle de la course à pied semble avoir un effet protecteur vis-à-vis de l'insuffisance veineuse. L'effet mécanique d'un exercice physique sur la vidange veineuse de la jambe est reconnu depuis plus de 100 ans [START_REF] Hooker | The effect of exercise upon the venous blood pressure[END_REF].

Louisy [START_REF] Louisy | Filling and emptying characteristics of lower limb venous network in athletes. Study by postural plethysmography[END_REF] a démontré au repos que la vidange veineuse, reflet de l'efficacité de la pompe veineuse surale, est améliorée chez le sportif en endurance par rapport au sédentaire.

L'explication de cet effet bénéfique réside principalement dans l'augmentation de la masse musculaire du mollet, et dans le maintien d'une amplitude maximale de l'articulation de la cheville [START_REF] Kügler | Venous pressure dynamics of the healthy human leg. Role of muscle activity, joint mobility and anthropometric factors[END_REF].

Des statistiques issues de l'article de Leyk [START_REF] Leyk | Age-related changes in marathon and halfmarathon performances[END_REF] réalisées sur 300 757 coureurs à l'occasion des marathons et semimarathons courus en Allemagne entre 2003 et 2005 nous renseignent sur les catégories de population concernées par la pratique de la course à pied : -7 7,8 % d'homme tous âges confondus ; -9 7% des coureurs ont un âge inférieur ou égal à 55 ans.

Une étude épidémiologique sur la participation aux courses d'ultra endurance [START_REF] Fonseca-Engelhardt | Participation and performance trends in ultra-endurance running races under extreme conditions -"Spartathlon" versus "Badwater[END_REF] retrouve globalement les mêmes répartitions de la population.

L'ensemble de ces données nous indique donc que la grande majorité des personnes pratiquant la course à pied est représentée par les hommes de moins de 55 ans.

Cette catégorie de population est la moins atteinte par la pathologie veineuse chronique [START_REF] Beebe-Dimmer | The epidemiology of chronic venous insufficiency and varicose veins[END_REF].

Malgré ces données admises sur les effets bénéfiques de l'activité physique sur du long terme, il persiste des interrogations sur les effets aigus de l'exercice physique sur l'hémodynamique veineuse des membres inférieurs. L'exercice physique entraîne une augmentation du débit sanguin musculaire pour répondre à la demande métabolique accrue, et du débit sanguin cutané pour assurer la thermolyse.

Cette hyperhémie d'exercice se répercute sur les veines profondes et superficielles, dont le remplissage est fortement accéléré, comme l'ont montré les mesures effectuées après une marche prolongée (80 km) [START_REF] Société ; Chauveau | Phlébologie et sport[END_REF] ou un semi-marathon [START_REF] Benigni | veines et contention[END_REF].

La dilatation des veines superficielles constatée dans cette condition a fait évoquer le déclenchement par l'exercice d'une insuffisance veineuse transitoire [9].

Ceci a conduit certains auteurs à proposer le port de compression en post-exercice [START_REF] Bringard | Compression élastique externe et fonction musculaire chez l'homme[END_REF][START_REF] Perrey | Compression Garments: Evidence for their Physiological Effects (P208)[END_REF][START_REF] Chatard | Elastic stockings, performance and leg pain recovery in 63-year-old sportsmen[END_REF][START_REF] Jakeman | Efficacy of lower limb compression and combined treatment of manual massage and lower limb compression on symptoms of exerciseinduced muscle damage in women[END_REF], afin d'améliorer le retour veineux et ainsi la récupération.

En fait, les modifications de la pompe veineuse du mollet entraînées par un exercice préalable sont peu connues.

Existe-t-il, comme certains auteurs le pensent, une insuffisance de la pompe du fait de la surcharge hémodynamique, ou bien l'efficacité de la vidange veineuse est elle maintenue ? La littérature ne nous permet pas de répondre à cette question.

L'objectif de cette étude est d'analyser les modifications de la pompe veineuse du mollet dans les suites d'un exercice physique. Pour ce faire, une pléthysmographie veineuse dynamique des mollets a été réalisée, avant, et au décours d'un exercice standardisé de course à pied.

matériel et méthodes Population (Tableau 1)

L'étude a porté sur 16 volontaires sains, sportifs, libres à consentir, tous masculins, âgés de 18 à 55 ans (tranche d'âge la plus représentative des participants à des épreuves sportives), non fumeurs, ne consommant pas de toxiques, indemnes en particulier de désordre musculo-squelettique, cardiaque, ou vasculaire, s'engageant à s'abstenir de compétition sportive pendant la durée de l'étude (48 heures). La technique de mise en jeu de la pompe a suivi un protocole dérivé du protocole Christopoulos et Nicolaides [START_REF] Nicolaides | Investigation of chronic venous insufficiency: A consensus statement (France[END_REF].

Le protocole de Christopoulos et Nicolaides utilisait la pléthysmographie à air (figure 1), alors que dans notre étude nous avons utilisé la pléthysmographie à jauge de contrainte.

Âge

Poids (kg) Taille (cm) IMC (kg/cm 
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Analyse statistique

Les statistiques descriptives sont présentées sous forme de moyenne ± écart type. La normalité de la distribution des données a été vérifiée par le test de Kolmogorov-Smirnov puis la comparaison des moyennes a été réalisée à l'aide de test t de Student. Le seuil de significativité a été fixé à p 0,05. Les analyses ont été effectuées grâce au logiciel SygmaPlot 12.5 pour Windows (Systat Software Inc., San Jose, CA, États-Unis). 
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Résultats

Les 16 sujets inclus ont réalisé la totalité de l'exercice de course à pieds sur tapis roulant à 70 % de la vitesse moyenne aérobie.

Ni le Volume Veineux VV mesuré immédiatement après exercice, ni celui mesuré 48 heures après, ne diffèrent significativement du VV mesuré avant exercice (figure 2).

Ni la fraction de volume résiduel VRF mesurée immédiatement après exercice, ni celle mesurée 48 heures après, ne diffèrent significativement de la VRF mesurée avant exercice (figure 3).

discussion

De ces résultats, il ressort que le volume veineux, qui correspond au remplissage orthostatique des veines du mollet, reste inchangé après exercice.

Cette constatation s'inscrit contre une modification notable de la distensibilité veineuse en post-exercice. D'autre part, la fraction de volume résiduel, qui quantifie l'efficacité de la pompe veineuse du mollet, n'est augmentée que très faiblement, de façon non significative, en post-exercice immédiat ; à 48 heures, elle revient à sa valeur pré-exercice. 
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Ces différents paramètres peuvent avoir un effet sur les muscles de la loge postérieure de la jambe et donc impacter l'efficacité de la vidange veineuse en postexercice.

De plus, l'état veineux des sujets n'a pas été exploré par échographie-Doppler, et il est fort possible que des reflux superficiels aient été présents chez certains sujets, cliniquement normaux.

Or les données pléthysmographiques peuvent être impactées par une altération du système veineux [START_REF] Meissner | The hemodynamics and diagnosis of venous disease[END_REF].

Enfin la population de cette étude concerne des sportifs entraînés à la course à pied, comme en atteste la Vitesse Maximale Aérobie moyenne de 16,1 km/h (VMA dans la population générale 11-13 km/h) ; on peut s'interroger sur la réponse de la pompe veineuse obtenue chez des sujets sédentaires dans des conditions similaires.

Certains auteurs ont rapporté une amélioration de la récupération post-exercice par le port de dispositifs de compression, amélioration dont le mécanisme reste à élucider.

Nos résultats vont contre un rôle majeur d'une correction de la pompe veineuse dans ce mécanisme.

Toutefois nous n'avons pas étudié les effets du port de compression dans le post-exercice, nous ne pouvons donc pas déduire de nos résultats le rôle de ces dispositifs sur le retour veineux dans ces conditions d'utilisation.

Conclusion

Cette étude a permis d'explorer, par pléthysmographie veineuse dynamique, la fonction de pompe veineuse du mollet au décours d'un exercice de course à pied.

Il n'a pas été mis en évidence d'altération de cette fonction à la suite d'une course à pied de 40 minutes chez le sujet sain sportif.

Les modifications des volumes veineux et résiduel ne sont pas significatives.

La pompe veineuse surale conserve son efficacité dans la vidange du sang veineux des membres inférieurs après ce type d'exercice.
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  'étude a été approuvée par le Comité de Protection des Personnes EST II. mesure de la fonction de pompe veineuse surale par pléthysmographie dynamique Les variations de volume du mollet ont été enregistrées au moyen du pléthysmographe à jauge de contrainte EC6 et du système d'acquisition Powerlab model ML795 (ADInstruments, Colorado Springs, USA), et les données traitées à l'aide du logiciel Chart v5.5.3 (ADInstruments, Colorado Springs, USA).

  Les variables mesurées sont les suivantes : VV (ml/100 ml) : volume veineux, c'est-à-dire le remplissage veineux orthostatique ; RV (ml/100 ml) : volume résiduel, mesuré à la fin des 10 tiptoes ; RVf ( %) = (RV/VV) 100 : fraction de volume résiduel, qui quantifie l'efficacité de la pompe veineuse surale.

  déroulement de l'étude Il s'agit d'une étude pilote, ouverte, séquentielle, comparative. La visite d'inclusion a comporté un examen clinique de dépistage d'une pathologie contre-indiquant la pratique d'une activité physique intense, ainsi qu'un électrocardiogramme de repos. Après inclusion, la vitesse maximale aérobie (VMA) de chaque sujet a été déterminée à l'aide du test incrémental de Léger et Boucher [15]. Une première session expérimentale a comporté successivement : -p léthysmographie dynamique des mollets ; -c ourse à pied de 40 minutes à 70 % de la VMA sur tapis roulant (Training Treadmill S1830, HEF Techmachine, Andrézieux-Bouthéon, France). Chaque sujet courait avec ses propres chaussures de course à pied, aucune standardisation n'a été effectuée sur ce paramètre ; -n ouvelle pléthysmographie dynamique, immédiatement après la fin de l'exercice. La seconde session expérimentale, effectuée 48 heures après, a comporté une pléthysmographie dynamique sans exercice préalable.
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 1 Figure 1 : Protocole de Christopoulos et Nicolaides.
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 23 Figure 2 : Évolution du volume veineux VV en ml/100 ml avant (Pré) et immédiatement après (Post, figure du haut), et avant (Pré) et 48 heures après (48 h, figure du bas) une course à pied de 40 minutes à 70 % de la VMA.
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