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Ultra-marathon
(> 6-8h ou 80-100 km)Route

Ex : Comrades  
Afrique du Sud

Trail running
Ex : UTMB  

France

Et aussi 100 km, 24h, 6 jours, etc. Et aussi GRR, TdG, WS100, etc.



Extreme events



Epreuves extrêmes

 27012 km en 1 an 

 soit 74 km/jour (sans jour de repos) soit l’équivalent de 640 marathons

Octobre 2009 à 

octobre 2010



Classification ITRA

Trail

??



Classification ITRA





VO2max et ultra

Sabater Paster et al. Int J Sports Physiol Perf 2023

Sabater Paster et al. Int J Sports Physiol Perf 2022



Potential limiting factors of VO2max

1. Ventilation

a. O2 Diffusion

b. Ventilation

c. VA/Q

d. Hb-O2 affinity 

2. Central circulation

a. Cardiac output (HR, SV)

b. Arterial blood pressure

c. [Hb]

3. Peripheral Circulation

a. Blood flow to other tissues

b. Muscle blood flow

c. Muscle capillary density

d. O2 diffusion 

e. Vascular conductance

f. O2 extraction

g. O2 affinity

4. Muscle metabolism

a. oxydative enzymes

b. Energy stores

c. Myoglobin

d. Mitochondrias 

e. Muscle mass and fibres types

•
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Haute VO2max =  %VO2max auquel est couru l’épreuve    

   conséquences métaboliques positives

   reste un facteur déterminant malgré la durée de l’épreuve



François Carré                    Jean-Michel Guy              Stéphane Doutreleau

Le trail est un sport exigeant qui va solliciter de manière significative le système cardiovasculaire. Toutefois, 
dès lors que la durée de la course augmente, la fatigue musculaire impose une baisse de la vitesse de course 
et donc une moindre sollicitation cardiaque. De ce fait, la pratique des trails et a fortiori des ultra-trails n’est 
pas considérée plus à risque sur le plan cardiovasculaire que d’autres sports. Mais comme tous les sports à 
haute intensité, ils peuvent parfois révéler une pathologie ignorée par un accident cardiovasculaire 
éventuellement fatal.



Intensités
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ITRA Race Category

z1 z2 z3

 Approximate 

Winning Time 
Category Km-effort 

1h XXS 0 – 24 

1h30 – 2h30 XS 25 – 44 

2h30 – 5h S 45 – 74 

5h – 8h M 75 – 114 

8h – 12h L 115 – 154 

12h – 17h XL 155 – 209 

> 17h XXL ≥ 210 

Credit Frederic 

Sabater Pastor
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Pacing en ultra-marathons
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La FC a diminué régulièrement pendant la course : 1ère et 2e  moitié de la course ont été courues 
respectivement à 59% et 39% de la FC de réserve (moyenne : 117±7 bpm). 

         Vitiello et al. Int J Cardiol 2012

6e au scratch de l’UTMB



R² = 0,91
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Vigilance accrue en cas de circonstances environnementales défavorables : 

• Déshydratation qui peut rendre le sang plus épais et favoriser la formation 
de caillots possiblement à l’origine d’accidents cardiaques (par exemple un 
infarctus du myocarde). C’est une raison supplémentaire pour surveiller son 
hydratation.



Bouscaren et al . Under review

Men -1.4% 

Robach et al . Scand J Med Sci Sports 2012



Après l’UTMB  hémodilution, médiée par une forte 
expansion du volume plasmatique et associée à une 

forte augmentation de l'aldostérone plasmatique.

PRE POST



Déshydration

La déshydratation n’est pas grave et peut même être utile (-5% 
du poids corporel est courant sur une courte distance) et une 
hydratation trop importante peut expliquer les troubles gastro-
intestinaux. 

Mais le rein souffre en ultra

Urine d’un 

coureur après 

l’UTMB

429,240 UI/L



Canu P et al . Cardiol Sport 2009

+ + =

Rhabdomyolyse
 

Insuffisance rénale aiguë
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Acute renal failure

Hyponatremia

Malignant hyperthermia

Perforated gastric ulcer

90% men

NSAIDs

Vallier et al., under review 

When an ultramarathon ends in the intensive care unit: 
a case series of 21 patients



Vigilance accrue en cas de circonstances environnementales défavorables : 

• Déshydratation qui peut rendre le sang plus épais et favoriser la formation 
de caillots possiblement à l’origine d’accidents cardiaques (par exemple un 
infarctus du myocarde). C’est une raison supplémentaire pour surveiller son 
hydratation

• Manque d’oxygène en altitude

• Froid ou chaleur



610 km

8 jours

-10° à -50°C

Traineau 30 kg

Yukon Arctic Ultra
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Vigilance accrue en cas de circonstances environnementales défavorables : 

• Déshydratation qui peut rendre le sang plus épais et favoriser la formation 
de caillots possiblement à l’origine d’accidents cardiaques (par exemple un 
infarctus du myocarde). C’est une raison supplémentaire pour surveiller son 
hydratation

• Manque d’oxygène en altitude

• Froid ou chaleur

• Vent, port d’une charge, stress des barrières horaires

• Manque de sommeil dans les courses longues



Altitude maxi : 3200 m

Altitude mini : 320 m

0                             20                              40                            60                            80

          Durée de l’effort (heures)

140
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Fréquence Cardiaque (bpm) 1h30Sommeil : 5 min40 min 2 x 20 min

87 h d’effort / 2h45 de sommeil

335 km
24 000 m D+





Abandon après 85h30 

d’effort … il restait 1h30 
Sept 2011



Caféine

• Gels : 40 à 200 mg par gel 
(attention à hypo réactionnelle)

Demi-vie caféine de 4 à 6 h  = calculateur sur internet 

• Gums : 50 ou 100 mg par unité 

• Tablettes : 100 ou 200 mg par unité 

Excès de caféine ?



Oxborough et al. Echocardiography 2010 ; Oxborough et al. Circ Cardiovasc Imaging 2012 ; Shave et al. Med Sci Sports Exerc 2004 ; Shave et 
al. Med Sci Sports Exerc 2008 ; Shave & Oxborough Prog Cardiovasc Dis 2012; Vitiello et al. Int J Cardiol 2012; Maufrais et al. Am J Physiol
Heart Circ Physiol 2016; Tiller et al. Curr Sports Med Rep 2020.

La fatigue du myocarde



L’ultra peut induire des altérations aiguës des biomarqueurs de lésions cardiaques (e.g. CK 
MB, cTnI, BNP) 

Après l’UTMB, le taux de cTnI a augmenté de façon significative (0,010 ± 0,001 à 0,038 ± 
0,055 μg/L) et 7/21 coureurs (y compris les coureurs les plus rapides de l'étude) avaient un 
taux de cTnI supérieur au seuil de risque d'infarctus du myocarde (Vitiello et al. Int J Cardiol
2012).

• Les intensités d'exercice absolues les plus élevées sont généralement associées aux plus 
fortes augmentations des concentrations de cTnI.

• Les coureurs d'ultra-marathon les plus rapides ont tendance à présenter des 
concentrations de cTnI plus élevées par rapport aux coureurs plus lents.

Tiller et al. Curr Sports Med Rep 2020



Int J Cardiol 2012

Les  de [cTnI] n’étaient pas associées à une alteration de
la fonction du VG.

Les fonctions diastoliques et systoliques (fraction 
d'éjection) du VG étaient respectivement améliorées et 
inchangées après la course.

Cependant, les athlètes avec une haute [cTnI] présentaient 
un dysfonctionnement du VD : élargissement du VD (+8%) 
et  du ‘strain rate’ systolique longitudinal. 



“These data demonstrated that, compared with 

shorter exercise such as marathons, very-long-

duration races do not induce cardiac dysfunction”

Maufrais et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol 2016.

Dans d’autres études sur les changements cardiaques fonctionnels, l'exercice d'ultra-
endurance semble suffisant pour provoquer de manière aiguë un dysfonctionnement et/ou 
une fatigue du VG et du VD. 
 WS100 :  du volume systolique de 77 ± 12 ml PRE à 64 ± 13 ml immédiatement POST

Tiller et al. Curr Sports Med Rep 2020



Variation de la FEVG en fonction de la durée d’exercice. Modifié d’après Middleton (15) 

Doutreleau. Cardiosport 2012



Diminution en valeur absolue 
du rapport E/A en fonction de 
la durée de l’exercice. Modifié 
d’après Middleton (15)

Doutreleau. Cardiosport 2012

Malgré une dysfonction ventriculaire gauche aiguë après la course chez certains 
athlètes, la réponse est généralement transitoire et bénigne. 

Tiller et al. Curr Sports Med Rep 2020



Après un exercice d'ultra-endurance, on observe également une réduction de la fraction 
d'éjection du VD. Par rapport au ventricule gauche, le dysfonctionnement du VD peut être 
plus prononcé et moins réversible. 

PRE                  POST             1 SEM-POST

Marathon (3h)

Triathlon (5.5 h)

Ultra-cyclisme (8h)

Ultra-triathlon (11h)

La Gerche et al. et al. Eur. Heart J. 2012

Strain global ventriculaire droit avant (trait plein) et après 
un ultra-marathon (pointillés). 



Différences entre 
les sexes ? 



Conséquences cardiovasculaires à long terme de la pratique 
d’endurance ou d’ultra-endurance 

A ce jour, il n’existe pas de réponse formelle, même si certaines études mettent en évidence 
une fréquence un peu plus élevée de certains troubles du rythme cardiaque chez les 
coureurs au long passé d’endurance. 

Une connaissance et une prise en charge efficace de ses propres facteurs de risque 
cardiovasculaires, un signalement de symptômes à l’effort et un suivi médical régulier sont 
donc indispensables pour tout trailer. 

François Carré       Jean-Michel Guy       Stéphane Doutreleau





Est-ce que l’ultra induit une augmentation du risque de mortalité chez des personnes par 
ailleurs en bonne santé ?

 Dans une étude longitudinale portant sur plus de 2 000 personnes ont révélé que les 
personnes ayant un niveau d'activité physique extraordinaire (>10 000 MET-min/sem) ne 
présentaient pas de scores CAC plus élevés, ni de risque de mortalité plus important, par 
rapport à celles qui avaient un niveau d'activité plus faible 

 des études animales ont pu montrer que la pratique régulière d’un entraînement en 
endurance provoquait l’apparition de fibrose mais chez l’homme, cela n’a été rapporté que 
dans des cas cliniques isolés

  ces données remettent en question l'idée selon laquelle les changements de 
morphologie cardiaque associés à des comportements d'exercice extrêmes représentent un 
problème clinique.

Ne pas oublier  les avantages de l'exercice physique régulier dans la réduction du risque de 
maladies CV

Tiller et al. Curr Sports Med Rep 2020



L’ultra peut induire des problèmes cardiaques potentiels à long terme : 
dysfonctionnement ventriculaire, le remodelage myocardique, la fibrillation auriculaire, la 
fibrose myocardique ou la cardiomyopathie induite par l'exercice du VD, plus tard dans la 
vie. 

Toutefois, le risque est faible et dépend généralement d'une condition cardiovasculaire 
préexistante, et il existe une relation en forme de U entre l'entraînement d'endurance à 
haute intensité accumulé tout au long de la vie.



Etude sur 661 137 participants : 
- bénéfice maximal en termes 

de longévité pour 3 à 5 fois 
les recommandations OMS

- pas d'augmentation de la 
mortalité chez les personnes 
qui font jusqu'à 10 fois le 
minimum recommandé.

Arem et al. JAMA Intern Med. 2015

Sharalaya et al. Sports Med Arthrosc Rev 2019



Par jour

Par semaine

M
o
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é

⁓ 5%

Les athlètes d'élite, y 
compris les cyclistes 

du Tour de France, les 
athlètes olympiques et 
les skieurs de fond, qui 
pratiquent une activité 

physique vigoureuse 
depuis des années, 

ont une espérance de 
vie supérieure de 3 à 6 

ans à celle de la 
population en général. 



Reste la question la participation périodique à des compétitions 
d'ultramarathon, c'est-à-dire l'exposition répétée au stress de la course, 
plutôt qu'à un entraînement à haut volume, qui entraîne des anomalies 
cardiovasculaires chroniques. 

En effet, même les coureurs d'ultramarathon, qui consacrent de 
nombreuses heures par semaine à l'accumulation d'un kilométrage 
hebdomadaire élevé, ont peu de chances de reproduire à l'entraînement 
l'ampleur du stress et de la contrainte rencontrés pendant la compétition, 
qui peut durer plus de 24 heures.



Hoffman et al. PLoS ONE 2014

• Compared with shorter distance runners, ultramarathon runners have a similar annual
incidence of exercise-related injuries but higher proportion of stress fractures involving the
foot

• Compared with the general population,
ultramarathon runners appear healthier

• The prevalence of virtually all chronic diseases
and mental health disorders appeared lower in
the ultramarathon runners

• Runners lose fewer work or school days due to
illness or injury than the general population

• Exceptions: runners have a higher prevalence
of asthma and allergies

• Younger and less experienced ultramarathoners
appear most at risk for injury.

Ultramarathon runners have a lower frequency of 
outpatient medical visits than the general population



Conclusions

• Tout comme les muscles respiratoires, il existe une fatigue myocardiale, réversible 
rapidement, après un ultra-marathon

• Les risques ne sont pas plus élevés que sur des courses plus intenses, voire moins. 

• Facteurs de risques liées à l’environnement ? 

• Ne pas sous-estimer les gains d’un entrainement régulier à haute dose sur la santé 
(pas seulement cardiovasculaire)

• Reste la question de la participation régulière à des ultras

  il existe une manière raisonnable de pratiquer ce sport 

 déraisonnable!

Quoi qu’il en soit……l’ultra-marathon aurait sans doute paru beaucoup moins difficile à 
nos ancêtres ! 



Merci

www.kinesiologui.com@kinesiologui

www.kinesiologui.com

http://www.iufrance.fr/les-membres-de-liuf/membre/2025-guillaume-millet.html


Explications : 

• la stimulation adrénergique pourrait être à l’origine d’une down-regulation des -
récepteurs myocardiques, même si des données animales récentes ne semblent 
pas impliquer principalement ce phénomène ; 

• “souffrance” tissulaire myocardique supposée, compte tenu de l’élévation 
transitoire des cTnI

• altération directe des propriétés contractiles des cardiomyocytes reste une 
hypothèse possible expliquant l’allongement du délai électromécanique 
ventriculaire, des anomalies de la torsion/ détorsion ventriculaire et la baisse des 
vélocités tissulaires myocardiques en échographie.

Lien avec une augmentation du stress oxydant intramyocardique ? 

Doutreleau. Cardiosport 2012



Long-term consequences 

Scheer et al. Sports Med 2021 



Long-term consequences 

Scheer et al. Sports Med 2021 
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