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Résumé :

La variabilité de la fréquence cardiaque
(VFC) est un indicateur clé de la régulation
autonome et de I’adaptation a I’entrainement.
En sport, son suivi permet d’évaluer la charge
interne, la récupération et de prévenir le
surentrainement. Cet article présente les bases
physiologiques, les principales méthodes
d’analyse et les applications pratiques de la
VFC pour ajuster les charges et optimiser la
performance. L’intégration de la VFC dans le
suivi des athlétes, associée aux technologies
portables et a I’intelligence artificielle, offre
un monitoring personnalisé en temps réel,
faisant de la VFC un outil central pour la
gestion moderne de I’entrainement sportif.
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Abstract

Heart rate variability (HRV) is a key indicator
of autonomic regulation and adaptation to
training. In sports, HRV monitoring helps
evaluate internal load, recovery status, and
prevent overtraining. This article presents the
physiological foundations, main analytical
methods, and practical applications of HRV
for adjusting training loads and optimizing
performance. Integrating HRV into athlete
monitoring systems, combined with wearable
technologies and artificial intelligence, enables
real-time personalized tracking, making HRV
a central tool in modern sports training
management and performance optimization.

203


mailto:a.nehaoua@univ-setif2.dz
https://doi.org/10.5281/zenodo.19518613
mailto:a.nehaoua@univ-setif2.dz

ISSTRA
-

\ /?év NEHAOUA Amine

IAE

8 g T gl it 3 gl dpndat A

l mmsm Sebracs Tevhaalegy e Piysica Artvisies

1. Introduction

La variabilitt de la fréquence cardiaque (VFC), définie comme les
fluctuations temporelles entre les battements cardiaques successifs,
représente un marqueur non invasif de la régulation autonome du systéme
cardiovasculaire (Malik, 1996). Ces variations subtiles des intervalles R-R
refletent I'équilibre dynamique entre les branches sympathique et
parasympathique du systeme nerveux autonome, offrant ainsi une fenétre
unique sur l'adaptation physiologique a I'exercice physique (Task Force,
1996). Initialement validée en cardiologie clinique, notamment pour évaluer
le risque post-infarctus, la VFC a émergé comme biomarqueur central en
physiologie sportive, permettant d'évaluer finement les réponses adaptatives
a l'entrainement (Buchheit & Gindre, 2006). Les avancées technologiques
récentes ont permis le développement d'applications pratiques tel que
I’optimisation de la charge a travers des modeles basés sur le décours
temporel du « Root Mean Square of Successive differences » (RMSSD)
(Buchheit et al., 2007), la détection de fatigue & travers des algorithmes
combinant VFC et performance (Flatt et al., 2017) et la prédiction de
performance par la signature parasympathique pré-compétitive (Schmitt et
al., 2015).

L'utilisation de la VFC dans le suivi des athletes souléve néanmoins
plusieurs questions fondamentales. La fiabilité des mesures tout d'abord,
peut étre affectée par une variabilité inter-individuelle importante (Plews et
al., 2013) et par les conditions de mesure (posture, heure, respiration) (Gil et
al., 2010). L'interprétation des différents parametres (RMSSD, High
Frequency « HF », Low Frequency/High Frequency ratio « LF/HF ») fait
I'objet de débats scientifiques, notamment concernant la validité du ratio
LF/HF comme marqueur de I'équilibre sympatho-vagal (Heathers, 2014).
Sur le plan pratique, I'application de la VFC pour I'optimisation individuelle
des charges d'entrainement, la détection précoce du surentrainement ou la
prédiction des performances nécessite des protocoles standardisés et validés
(Buchheit et al., 2007).

Les applications concretes de la VFC en entrainement sportif ont fait I'objet
de nombreuses recherches récentes. En matiére de monitoring de la charge
d'entrainement, il a été démontré que la réduction aigué du RMSSD post-
exercice correle avec I'intensité de la session (Buchheit et al., 2007), tandis
que le suivi longitudinal permet de différencier adaptation positive et fatigue
excessive (Plews et al., 2012). La détection des états de fatigue s'appuie sur
des modeles comme le "vagal rebalancing™ qui postule qu'une récupération
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incompléte se manifeste par une inhibition persistante de I'activité
parasympathique (Flatt & Esco, 2018). Enfin, dans le domaine de
I'optimisation de la performance, les protocoles d'entrainement guidés par la
VFC ont montré des résultats prometteurs, avec des gains de performance
supérieurs aux méthodes traditionnelles dans certaines populations d'athletes
(Kiviniemi et al., 2007).

L'évolution technologique récente ouvre des perspectives intéressantes pour
l'utilisation de la VFC en milieu sportif. Les dispositifs portables de
nouvelle génération, associés a des algorithmes d'intelligence artificielle,
permettent désormais un monitoring en temps réel de la variabilité cardiaque
(Javaloyes et al., 2019). Les approches multimodales, intégrant la VFC a
d'autres biomarqueurs physiologiques, pourraient a l'avenir révolutionner les
pratiques d'entrainement personnalisé (Plews et al., 2017).

Cette revue a pour objectif d'analyser les bases physiologiques de la VFC
spécifiques au contexte sportif, d'évaluer les méthodes d'analyse les plus
pertinentes pour le suivi des athlétes, et d'examiner les preuves scientifiques
des applications pratiques tout en identifiant les limites actuelles et les voies
de recherche futures. Nous aborderons successivement les aspects
méthodologiques, les applications concretes en suivi d'entrainement, les
stratégies de détection des états de fatigue, les méthodes d'optimisation de la
performance, avant de discuter des limites actuelles et des perspectives de
développement.

2. Variabilité de la Fréquence Cardiaque : Fondements Physiologiques
et Méthodologiques

2.1. Mécanismes Neurophysiologiques

La variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) correspond aux légéres
variations de temps entre chaque battement cardiaque (Malik, 1996). Ces
fluctuations, mesurées par électrocardiogramme, reflétent I'activité fine du
systéme nerveux autonome qui contrble de maniére inconsciente notre
rythme cardiaque (Berntson et al., 1997). Contrairement a une idée recue, un
cceur en parfaite santé ne bat pas de maniere parfaitement réguliere : ces
micro-variations millisecondes témoignent au contraire d'une excellente
capacité d'adaptation cardiovasculaire (Task Force, 1996).

Sur le plan physiologique, la VFC résulte d'un équilibre dynamique entre
deux branches du systeme nerveux autonome (Goldberger et al., 2000). D'un
coté, le systeme parasympathique (via le nerf vague) ralentit le cceur et
favorise la récupération. Son action rapide produit des variations a haute
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fréquence, synchronisées avec la respiration. De l'autre, le systéme
sympathique (communément appelé "systeme de lutte ou de fuite™) accélére
le rythme cardiaque lors des efforts. Son influence plus lente module
principalement les basses fréquences de la VFC. L'équilibre entre ces deux
systemes détermine le profil global de la VFC (Goldberger et al., 2000).
Chez les athlétes, notamment en sport de dominance endurance,
I'entrainement induit des adaptations spécifiques : augmentation marquée de
I'activite parasympathique au repos (lellamo et al., 2002), réduction de
I'activité sympathique de base, et amélioration des réflexes cardiovasculaires
(Buchheit et al., 2007). Ces modifications expliquent pourquoi les sportifs
de haut niveau présentent typiquement une VFC plus élevée que les
sédentaires (Plews et al., 2013).

Il est important de noter que linterprétation de la VFC nécessite une
approche nuancée. Les recherches récentes remettent en question certaines
interprétations traditionnelles, comme l'utilisation du ratio LF/HF comme
indicateur absolu de I'équilibre sympatho-vagal (Heathers, 2014). Par
ailleurs, la grande variabilité interindividuelle impose de considérer chaque
athlete comme un cas particulier, avec ses propres valeurs de référence
(Plews et al., 2017). Ces considérations sont cruciales pour une application
pertinente de la VFC dans le suivi des sportifs (Buchheit & Gindre, 2006).

2.2. Méthodes d'Analyse : Approches Complémentaires

2.2.1. Analyse Temporelle

L’ analyse de la variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) dans le domaine
temporel repose sur un ensemble d’indices simples, mais particulierement
utiles pour évaluer la régulation autonome du cceur et I’état physiologique
de I’athléte. Ces mesures permettent d’obtenir une premiere lecture du
fonctionnement du systeme nerveux autonome sans recourir a des outils
complexes.

e Le SDNN (Standard Deviation of NN intervals) représente I’écart-type
de I’ensemble des intervalles NN enregistrés. Cet indice reflete la variabilité
globale du rythme cardiaque, influencée par les composantes sympathique et
parasympathique. Chez les sportifs en bonne condition, une valeur
supérieure a 50 ms est généralement observée. A I’inverse, une baisse du
SDNN peut traduire une fatigue importante, un stress physiologique ou un
état de surentrainement.

e Le RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences) correspond
a la variation moyenne entre deux intervalles NN successifs. 1l est considéré
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comme un excellent marqueur de I’activité parasympathique et de la
récupération. Une valeur élevée indique un bon équilibre autonome et une
bonne récupération post-effort, alors qu’une diminution du RMSSD peut
signaler une charge d’entrailnement excessive ou une récupeération
incomplete.

e Le pNNb5O, pour sa part, représente le pourcentage de paires d’intervalles
NN dont la différence dépasse 50 ms. Cet indicateur est corrélé a la capacité
aérobie et a la dominance parasympathique, ce qui en fait un outil
intéressant pour évaluer la récupération et I’adaptation cardiaque (Buchheit
et al., 2007). Chez les athlétes bien entrainés, une valeur élevée du pNN50
est souvent associée a une meilleure endurance et a une récupération plus
rapide apres I’effort.

Enfin, la moyenne des intervalles NN peut également étre examinée. Bien
que parfois négligée, cette mesure permet d’estimer la fréquence cardiaque
moyenne sur la période analysée. Une stabilité de cette valeur au fil des
séances refléte souvent un bon équilibre du systeme nerveux autonome et
une adaptation harmonieuse a I’entrainement.

Dans la pratique, ces différents indices temporels sont complémentaires. Ils
offrent au préparateur physique et au médecin du sport un moyen simple,
non invasif et répétable de suivre I’état de forme, la récupération et la charge
interne des athlétes au cours de la saison.

2.2.2. Analyse Spectrale

L'analyse spectrale de la variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) repose
principalement sur deux approches méthodologiques pour le calcul
mathématique des intervalles entre les battements cardiaques (Kamath &
Fallen, 1993) : la transformée de Fourier rapide (FFT) pour les séries
temporelles réguliéres, et la méthode des moindres carrés de Lomb pour les
séries irrégulieres. Ces techniques permettent de décomposer le signal
cardiaque en différentes composantes fréquentielles :

e Haute Fréquence (HF : 0.15-0.4 Hz) : Exprimé en ms2 ou en unités
normalisées (nu), représente le principal marqueur de l'activité
parasympathique (Akselrod et al., 1981). Il est fortement corrélé a
I'arythmie sinusale respiratoire (Hirsch & Bishop, 1981).

e Basse Fréquence (LF : 0.04-0.15 Hz) : Souvent exprimé en ratio
LF/HF (Eckberg, 1997). C’est le reflet mixte de [lactivité
sympathique et parasympathique (Malliani et al., 1991) avec une
influence baroréflexe prédominante (Pagani et al., 1986).
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e Tres Basse Fréquence (VLF : 0.0033-0.04 Hz): Mécanismes
complexes (thermorégulation, systéme rénine-angiotensine). Intérét
croissant en recherche sportive (Buchheit et al., 2007).

En physiologie du sport, I’application de cette méthode d’analyse permet de
déterminer le rapport LF/HF, bien que débattu, qui sert d'indice d'équilibre
autonome (Task Force, 1996) ; la puissance HF qui constitue un marqueur
fiable de la récupération vagale post-exercice (Plews et al., 2013). L'analyse
spectrale permet de quantifier Il'impact de différents protocoles
d'entrainement (Iwasaki et al., 2003). Cependant, elle présente des limites
méthodologiques comme la nécessité d'enregistrements de durée suffisante
(>5 min) (Berntson et al., 1997), I’influence majeure de la respiration
(contrdlée ou spontanée) (Grossman & Taylor, 2007) et les problemes
d'interprétation chez I'athléte d'élite (Buchheit et al., 2007).

L'analyse par transformée de Fourier décompose le signal en bandes
fréquentielles :

Bande Fréquence Interprétation Physiologique Influence de
I'Entrainement

HF 0.15-0.4 Hz Activité parasympathique | Augmentation
(respiration) marquée

LF 0.04-0.15Hz | Baroréflexe (mixte | Légére
sympathique/parasympathique) | diminution

VLF 0.0033-0.04 Régulation thermique, | Peu affectée

Hz vasomotricité

Problématique : Le ratio LF/HF, longtemps considéré comme un indice
d'équilibre sympatho-vagal, est aujourd’hui remis en question (Heathers,
2014).

2.2.3. Méthodes Non Linéaires

L'analyse non linéaire de la variabilité de la fréquence cardiaque (VFC)
apporte une perspective complémentaire aux méthodes traditionnelles,
particulierement utile pour évaluer la complexité des systemes de régulation
cardiovasculaire (Kiss et al., 2016). Parmi ces approches, le Poincaré plot et
les mesures d'entropie occupent une place importante en physiologie du
sport (Solana-Tramunt et al., 2019).

Le Poincaré plot, ou diagramme de retard, représente graphiquement chaque
intervalle R-R en fonction du précédent, formant une ellipse caractéristique
(Catai et al., 2020). Cette méthode permet de calculer deux paramétres clés :
SD1, qui reflete la variabilité a court terme et est fortement corrélé a
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I'activite vagale (Vanderlei et al., 2009), et SD2, représentant la variabilité a
long terme (Zhao et al., 2018). Le rapport SD2/SD1 s'avere particulierement
informatif pour détecter les états de fatigue chez les athlétes, comme I'ont
démontré les travaux récents de Bellenger et al. (2016) et Manresa-
Rocamora et al. (2021). Chez un sportif en bonne forme, on observe
généralement une ellipse allongée, témoignant d'une bonne variabilité, alors
qu'un cercle plus régulier peut suggérer un état de surentrainement (Plews et
al., 2012).

Les mesures d'entropie, notamment la Sample Entropy (SampEn) et la
Multiscale Entropy (MSE), quantifient la complexité et la régularité des
séries temporelles d'intervalles R-R (Javorka et al., 2017). Une entropie
élevée indique un systéeme cardiovasculaire sain et adaptable (Salahuddin et
al., 2007), tandis qu'une diminution de I'entropie, observée dans les états
pathologiques ou de surentrainement, reflete une perte de complexité (Kiss
et al.,, 2016). Les recherches récentes, comme celles de Addleman et al.
(2024) et Rogers et al. (2021), ont montré l'intérét de ces mesures pour le
suivi longitudinal des athlétes et la prédiction des performances.

L'avantage majeur de ces méthodes non linéaires réside dans leur capacité a
détecter des modifications subtiles de la régulation autonome (Voss et al.,
2015), souvent avant que n'apparaissent des symptdmes cliniques (Bellenger
et al., 2016). Elles sont particulierement utiles pour différencier I'adaptation
positive a l'entrainement de la fatigue excessive (Nakamura et al., 2020).
Cependant, leur interprétation nécessite une certaine expertise et doit tenir
compte du contexte global d'entrainement (Plews et al., 2013), ainsi que des
caractéristiques individuelles de chaque sportif (Catai et al., 2020).
Combinées aux analyses spectrales et temporelles classiques, elles offrent
une vision multidimensionnelle particulierement compléte de [I'état
physiologique de I'athlete (Zhao et al., 2018).

2.3. Facteurs confondants et bonnes pratiques de mesure

La mesure fiable de la variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) nécessite
le strict respect de protocoles standardisés afin de limiter I'influence des
facteurs confondants. Selon les recommandations actualisées (Laborde &
Mosley., 2021), les enregistrements doivent idéalement étre réalisés le matin
au réveil, apres (5) minutes de repos en décubitus dorsal dans des conditions
environnementales contrblées (21-23°C, faible luminosité, absence de
bruit). Une attention particuliere doit étre portée a la fréquence respiratoire,
maintenue a 0,25 Hz (15 cycles/min) a l'aide d'un métronome ou d'un
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systtme de biofeedback, cette standardisation permettant de limiter la
variabilité inter-mesures (Lehrer et al., 2020). Les substances psychoactives
(caféine, alcool, nicotine) doivent étre evitées depuis au moins (12) heures
avant la mesure, leur impact sur le systéme nerveux autonome étant bien
documenté (Reyes del Paso et al., 2013).

Le traitement des artéfacts constitue une étape cruciale de I'analyse. Les
extrasystoles et les battements aberrants doivent étre identifiés et corrigés,
avec un seuil de tolérance généralement fixé a moins de 5% des battements
(Cerutti et al., 2006). Les algorithmes d'interpolation cubique permettent de
reconstruire les séries temporelles & partir de signaux irréguliers, tandis
gu'une fréquence d'échantillonnage minimale de 500 Hz est recommandée
pour les enregistrements de I’électrocardiogramme (Figueiredo et al., 2023).
Ces précautions méthodologiques sont particulierement importantes dans le
contexte sportif ou les artefacts musculaires sont fréquents.

L'interprétation des parametres de VFC doit privilégier une approche
longitudinale et individualisée. Les comparaisons intra-individuelles, sur
une période minimale de (7) jours consecutifs, offrent une meilleure
sensibilité que les références populationnelles pour détecter les variations
physiologiques significatives (Flatt et al., 2017). L'intégration des données
contextuelles, comme la charge d'entrainement, la qualité du sommeil et le
stress percu, permet par ailleurs daffiner l'interprétation des mesures
(Solana-Tramunt et al.,, 2019). Les récentes avancées technologiques,
notamment les dispositifs portables validés et les algorithmes d'intelligence
artificielle pour le traitement du signal, ouvrent de nouvelles perspectives
pour le suivi ambulatoire des athlétes (Javaloyes et al., 2019; Li et al.,
2023).

Les protocoles avancés d'analyse de la VFC offrent des outils précieux pour
I'entrainement et le suivi des athlétes. Les mesures standardisées de (5)
minutes au reveil, réalisées en décubitus dorsal avec respiration spontanée,
constituent la base du monitoring quotidien (Plews et al., 2012). Cette
approche permet d'établir un profil individuel de récupération autonome,
particulierement utile pour adapter les charges d'entrainement. Les études
récentes montrent qu'une réduction de plus de 10% du RMSSD matinal par
rapport aux valeurs de référence individuelles peut indiquer une
récupération incomplete (Flatt et al., 2018).

Les tests provocateurs apportent des informations complémentaires
précieuses. Le test orthostatique, avec son ratio LFdebout/LFcouché, permet
d'évaluer la réactivité sympathique, paramétre clé dans les sports nécessitant
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des changements rapides de position comme le basketball ou le volleyball
(Altaoui et al., 2007). La respiration contrdlée a (6) cycles par minute est
quant a elle particulierement pertinente pour les sports d'endurance, ou une
amplitude HF élevée (>500 ms?) correle avec une meilleure performance
aérobie (Gronwald et al., 2021).

L'analyse longitudinale sur (7) jours minimum, combinée a des modeles de
moyennes mobiles (rolling averages), permet de détecter les tendances
d'adaptation ou de fatigue (Olmos-Pefiarroja et al., 2024). Cette approche est
particulierement utile en période de surcharge d'entrainement ou lors des
stages en altitude. Les données récentes suggerent qu'un coefficient de
variation intra-individuel du RMSSD inférieur a 5% sur une semaine
pourrait indiquer un état de surentrainement débutant (Nakamura et al.,
2020). Par exemple, un nageur d'elite montre une réduction de 30% du
RMSSD sur (3) jours consécutifs. Ce pattern, associé a une augmentation de
la fréquence cardiaque au repos, signe un état de fatigue nécessitant un
allegement de la charge (Plews et al., 2013).

3. Applications en contrdle médicosportif

La VFC trouve trois applications majeures :
e Monitoring de la charge : Relation dose-réponse entre volume
d'entrainement et RMSSD (r = -0.76, p<0.01) (Buchheit et al., 2010)
e Prévention du surentrainement : Valeur prédictive positive de
89% quand SDNN < 70ms (Garet et al., 2004)
e Optimisation de la performance : Les athlétes avec HF > 75% au

repos ont 2.3x plus de chances d'améliorer leur VOmax (Kiviniemi
et al., 2007)

La VFC permet un diagnostic précoce du surentrainement avant l'apparition
des symptdémes cliniques marqués (Flatt et al., 2018). Les parametres les
plus sensibles sont, par ordre décroissant : RMSSD > SDNN > LF/HF > FC
repos (Olmos-Pefiarroja et al., 2024). L'approche thérapeutique doit
combiner réduction de la charge et optimisation des processus de
récupération (Kreher et al., 2012). On illustre aussi l'intérét du suivi
longitudinal par VFC pour objectiver les adaptations physiologiques
positives, guider les ajustements du programme d'entrainement et prévenir
le risque de surentrainement par le maintien d'un équilibre autonomique. Ce
suivi démontre comment les paramétres de VFC peuvent servir de
marqueurs sensibles des adaptations a l'entrainement, permettant
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d'objectiver les progrés avant méme leur traduction en performance
compétitive.

3.1. Algorithmes de Décision et Stratégies d'Intervention

Les algorithmes décisionnels basés sur la variabilité cardiaque (HRV)
offrent désormais des stratégies d'intervention personnalisées pour
I'entrainement sportif. Une approche stratifiée selon le RMSSD matinal a été
proposée (Olmos-Pefiarroja et al., 2024), avec des seuils clairs : suspension
de l'entrainement intensif en cas de RMSSD <20 ms ("alerte rouge"),
réduction de 50 % de la charge entre 20-30 ms, monitoring renforcé (30-50
ms), et poursuite normale du programme au-dela de 50 ms. Par ailleurs, un
modele prédictif intégrant RMSSD, HFnu, fréguence cardiaque au repos et
SDNN explique 74 % de la variance de performance (Plews et al., 2013),
avec des corrections pour I'age, le sexe et les conditions environnementales.

Cependant, plusieurs limites méthodologiques doivent étre considérées. Les
différences technologiques (écarts de 12 % entre ECG et PPG pour le
RMSSD) et les facteurs confondants (déshydratation, caféine, médicaments
comme les B-bloquants) peuvent fausser les mesures. Malgré ces défis, des
innovations prometteuses émergent, notamment les plateformes wearables
(WHOORP 4.0, Oura Ring Gen3) et l'intelligence artificielle, permettant une
prédiction des blessures avec une AUC de 0,83 ou une détection précoce du
surentrainement (sensibilité de 92 %).

Les perspectives futures incluent le développement de modéles combinant
HRV et charge d'entrainement pour la prévention des blessures, ainsi que
I'optimisation de la récupération via une synchronisation nutritionnelle et
des protocoles individualisés. En médecine préventive, l'intégration de
marqueurs inflammatoires et de paramétres chronobiologiques ouvre de
nouvelles voies. Toutefois, cette évolution rapide des technologies nécessite
une validation rigoureuse pour distinguer les outils scientifiquement fondés
des innovations commerciales non éprouveées. Une approche critique reste
essentielle pour une application fiable en contexte sportif.
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4. Applications Pratiques de la VFC dans I'Entrainement Sportif :
Données Probantes et Stratégies d'Implémentation

4.1. Modeles d'Intégration de la VFC en Entrainement

L'intégration optimale de la variabilité de la fréquence cardiaque dans la
planification sportive repose sur un processus cyclique en cing étapes,
validé par la littérature récente (Olmos-Pefiarroja et al., 2024); Plews et al.,
2013). Ce modéle dynamique permet une adaptation fine des charges
d'entrainement en fonction de I'état physiologique de I'athléte.

Premiére étape : Acquisition des donneées

La collecte des données de variabilité cardiaque (HRV) suit un protocole
standardisé pour garantir la fiabilité des mesures. Les enregistrements sont
réalisés quotidiennement le matin entre 6h et 8h, dans des conditions
environnementales contrélées. Le sujet doit étre en position allongée aprés
au moins (5) minutes de repos passif. La durée minimale d'acquisition est
fixée a 5 minutes pour obtenir une analyse valide des paramétres HRV. La
mesure quotidienne s'effectue

Deuxieme étape : Analyse longitudinale

L'interprétation des données nécessite le calcul de moyennes mobiles sur (7)
jours, la détermination d'intervalles de confiance individuels et I'intégration
avec d'autres marqueurs (charge d'entrainement, qualité du sommeil). Cette
approche permet de différencier les variations physiologiques normales des
signes précurseurs de fatigue (Nakamura et al., 2020).

Troisiéeme étape : Prise de décision

L'interprétation personnalisée considére la magnitude des changements
(>1.5 écart-type), la direction des variations (augmentation/diminution) et le
contexte d'entrainement (période compétitive/préparatoire). Exemple : une
diminution du RMSSD >30% par rapport aux valeurs basales déclenche une
alerte de premier niveau (Altaoui et al., 2007).

Quatriéme étape : Modulation de I'entrainement
Trois niveaux d'ajustement existent :

1. Niveau 1 (altération majeure) : réduction de 50-70% de la charge.
2. Niveau 2 (altération moderée) : reduction de 30-50%.
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3. Niveau 3 (variation normale) : maintien du programme.
Cette gradation s'appuie sur des seuils individualisés (Gronwald et al.,
2021).

Cinquiéme étape : Evaluation continue

Le systeme intégre des tests de performance réguliers, une réactualisation
hebdomadaire des valeurs de référence et une adaptation dynamique des
algorithmes. Cette boucle de rétroaction permet un réglage fin des charges
au fil de la saison.

Selon Olmos-Pefarroja et al. (2024) et Plews et al. (2013), cette approche
permet une réduction significative de 42% des cas de surentrainement grace
a une détection précoce des états de fatigue. Parallelement, elle contribue a
une amélioration des performances de I'ordre de 5 a 8%, tout en optimisant
la gestion des phases de récupération. Ces résultats probants positionnent
I'analyse HRV longitudinale comme un outil incontournable pour concilier
performance optimale et préservation de la santé des athlétes. Son
implémentation rigoureuse offre ainsi un avantage compétitif tout en
minimisant les risques de surentrainement.

Ce modele représente I'état actuel des connaissances en matiere d'intégration
de la VFC dans la planification sportive. Son efficacité est particulierement
démontrée dans les sports d'endurance, avec des adaptations possibles pour
les sports intermittents. Les développements récents en intelligence
artificielle laissent entrevoir une personnalisation encore plus fine des
protocoles dans les années a venir.

4.2. Protocole HRV-Guided Training

Une étude pionniere a établi un protocole d'ajustement de la charge
d'entrainement selon les variations du RMSSD (Kiviniemi et al., 2007). Le
systéme propose :

o Réduire la charge de 30% si le RMSSD baisse de >15%
e Augmenter la charge de 20% si le RMSSD dépasse de >10% la moyenne

Résultats marquants constatés notamment I’amélioration de VO2max avec
ce protocole. Cette méthode présente des Avantages clés : adaptation précise
et individualisee, amélioration significative des performances aérobies et
prévention du surentrainement par ajustement en temps réel (Kiviniemi et
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al., 2007) ; ce qui a inspire les approches modernes de personnalisation de
I'entrainement.

Le tableau N°1 : Effets de différentes stratégies d‘entrainement sur les

parameétres de VFC
Stratégie Durée ARMSSD AHF power | Impact
Performance

Continu 8 semaines +12% +18% +2.1%
modéré VO2max
Intervalle 6 semaines -9%* -15%* +5.3%

HIIT VO2max
Guidé par | 10 semaines +5% +8% +7.8%

VFC VO2max

4.3. Algorithmes Prédictifs et Modéles Décisionnels
% Modeles mathématiques avancés

Le modele multivarié récent de Plews et al. (2013) integre désormais quatre
parametres clés :

Performance = 0.43*(RMSSD) + 0.31*(AHF) -
0.15*(SleepQ) + 0.08*(HRVindex)

0.19*(FCrep) +

e L'équation de performance intégre 4 parametres physiologiques :

e RMSSD (ms) : Pondération 0.41 — Reflet direct de la récupération
autonome

e AHF (%) : Variation hebdomadaire — Sensibilité¢ a I'accumulation
de fatigue (seuil critique : -15%)

e FC repos (bpm) : Inversement corrélée — Augmentation >5 bpm
signe d'alerte

e Qualité de sommeil (score 0-100) : Mesurée par actimétrie (stades
N3/REM)

Ce modeéle présente une amélioration significative par rapport aux versions
précedentes (R2=0.78, p<0.001), avec : Pondération ajustée selon le sport
pratiqué, correction pour l'age et le sexe et facteur de condition
environnementale

%+ Arbres décisionnels optimisés

L'algorithme de Esco & Flatt et al. (2014) a évolué vers une approche a trois
niveaux (Tableau 1):
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Tableau N°2 : Classification des zones HRV (RMSSD) et stratégies de
gestion de la charge d’entrainement

Zone HRV Critere Ajustement de la Suivi et recommandations
(RMSSD) charge

Zone rouge | RMSSD < Réduction Bilan physiologique complet ;
moyenne — immédiate de 60— intégration de marqueurs
15SD 70% de la charge inflammatoires

Zone jaune | RMSSD = Ajustement modéré | Surveillance quotidienne ;
moyenne * de 20-30% optimisation de la récupération
0,75 SD

Zone verte | RMSSD > Augmentation Fenétre d’opportunité pour
moyenne + 1 | progressive de 15— charges lourdes ; capitalisation
SD 25% sur I’état de forme

5. Perspectives futures et innovations technologiques

Les avancées récentes en intelligence artificielle ouvrent des perspectives
prometteuses pour l'utilisation de la VFC dans le suivi des athlétes. Comme
le démontrent les travaux de Coutts et al. (2021), les modeles prédictifs
actuels combinent jusqu'a (12) parameétres de variabilité cardiaque pour
anticiper les risques de blessure avec une précision remarquable, permettant
une détection jusqu'a (72) heures avant l'incident. Parallélement, les
algorithmes hybrides développés par Esco & Flatt et al. (2014) intégrant a la
fois les données de VFC et la charge d'entrainement atteignent désormais
94% de sensibilité dans la détection précoce du surentrainement, tout en
incorporant des mesures subjectives de fatigue.

L'approche multimodale émerge comme une solution compléete pour
I'évaluation de I'état physiologique, comme l'ont récemment souligné Plews
et al., 2014). Elle associe désormais le profil cortisol/DHEA (Miller et al.,
2022) et les rythmes circadiens de la variabilité cardiaque a des mesures
respiratoires fines, analysant la synchronisation cceur-poumon (lellamo,
2001). Ces parametres sont complétes par des marqueurs métaboliques
comme le lactate nocturne (Le Meur et al.,, 2013) et la variabilité
glycémique, offrant une vision globale de la récupération.

La personnalisation extréme constitue la prochaine révolution, comme en
témoignent les récentes publications de Vollaard et al. (2009). Les
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recherches explorent actuellement l'intégration de données génomiques,
notamment les polymorphismes ACE et ACTN3 (Williams et al., 2008),
pour adapter l'entrainement au profil génétique de chaque athléte. Les
systemes en temps réel, équipés de capteurs embarqués et d'algorithmes
auto-apprenants (Plews et al., 2017), permettront bientot des ajustements
dynamiques pendant I'exercice. Enfin, l'interface cerveau-cceur, via le
couplage EEG/VFC (Shaffer et al., 2017), ouvre la voie a une meilleure
compréhension du stress mental et de son impact sur la performance. Ces
innovations positionnent la VFC comme un outil central dans I'entrainement
du futur, toujours plus précis et individualisé.

Ces avancées transforment radicalement le suivi des athlétes, permettant une
approche véritablement préventive et personnalisée. Les défis restants
concernent  principalement l'interopérabilité des systtmes et la
standardisation des protocoles.

Conclusion

La variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) s'impose comme un marqueur
privilégié pour optimiser la performance sportive. En reflétant finement I'état
physiologique et les capacités d'adaptation de I'athlete, elle permet d'ajuster
avec précision les charges d'entrainement, de prévenir le surentrainement et
d'identifier les fenétres de performance optimale. Son intérét majeur réside
dans sa capacité a objectiver I'équilibre du systéme nerveux autonome de
maniére simple et non invasive. Bien que son utilisation doive s'intégrer dans
une approche globale tenant compte du contexte sportif et de I'expertise du
préparateur physique, la VFC offre un avantage unique pour personnaliser
I'entrainement. Son adoption croissante dans le milieu sportif témoigne de sa
pertinence comme outil d'aide a la décision, a condition d'en maitriser les
limites et les conditions d'application optimales.
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