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Le patinage de vitesse est une discipline sportive exigeante à hautes composantes sta-
tiques et dynamiques, expliquant qu’elle soit classée IIIC dans la classification des sports 
de Mitchell et al. (1).
Cette discipline se pratique sur glace (FFSG, Fédération Française des Sports de Glace) et/
ou sur route (FFRS, Fédération Française de Roller Skating). Elle regroupe des pratiques 
très diverses (short-track ou grande piste pour la glace) et les distances de course vont du 
sprint (100 et 200 m) jusqu’au marathon voire plus. En constante augmentation, ces dis-
ciplines restent toutefois peu pratiquées en particulier en France, (avec respectivement 
600 et 9 500 licenciés pour la glace et la route) où l’exposition médiatique est faible et les 
infrastructures très peu nombreuses. Le Haut Niveau ne comporte que quelques athlètes 
dans les deux disciplines. La majorité des données de la littérature scientifique concerne 
les patineurs sur glace et la technique de “skating” utilisée par le skieur de fond.
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Le patinage de vitesse
Contraintes cardiovasculaires

> Spécificités 
physiologiques du 
patinage de vitesse
Malgré des spécificités techniques 
propres aux différentes disciplines, 
les contraintes cardio-respiratoires 
et les données physiologiques sont 
proches sur glace et sur route (2). La 
position du patineur sur route est 
toutefois généralement plus haute 
sauf dans les phases de sprints ce qui 
peut expliquer quelques différences, 
que nous verrons plus loin (3).
Le patinage de vitesse nécessite un 
apprentissage technique long et un 
entraînement des filières à la fois 
aérobie et anaérobie. La position 
“assise” (Fig. 1) et des contractions 
isométriques prolongées des qua-
driceps ont des conséquences phy-
siologiques sur l’adaptation cardio-
vasculaire à l’exercice (Fig. 2) (4-11).
Ainsi par comparaison à un effort 
sur bicyclette ergométrique ou ta-
pis roulant :

à-dire à intensité relative équiva-
lente, la sollicitation cardio-venti-
latoire est plus importante avec un 
débit ventilatoire et une fréquence 
cardiaque plus élevés en position 
de patinage en moyenne de 10 bat-
tements par rapport au vélo (3) ;
• le débit cardiaque maximal est 
plus faible (10 l/min en fin d’ef-
fort en moyenne) (11) ;
• le pic de VO

2
 est plus faible de 

5 à 10 % en patinage par rapport 
à une évaluation respectivement 

• le débit ventilatoire maximal de fin 
d’effort est un peu plus faible par di-
minution du volume courant en po-
sition de patinage (non significatif) ;
• la fréquence cardiaque maximale 
est moins élevée par rapport au ta-
pis roulant (5 à 10 battements) ;
• le temps d’exercice est moindre 
lors d’une évaluation en patinage 
(fatigue musculaire périphérique 
plus rapide) ;
• à l’exercice sous-maximal pour un 
même débit d’oxygène (VO

2
), c’est-

Figure 1 - Position du patinage de vitesse avec fermeture hanche-tronc et flexion des 

genoux compromettant le débit artériel des membres inférieurs et le retour veineux. 

La flexion et l’antéversion de la hanche (angle tronc-cuisse) sont en moyenne de 

50-55° et la flexion des genoux de 110-120° (variable selon la vitesse de patinage). La 

flexion optimale du genou serait moindre en patinage sur route pendant la phase de 

glisse (photo extraite d’un document de travail de la FFRS).
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Figure 2 - Comparaison de l’évolution des paramètres cardio-ventilatoires lors d’un 

exercice triangulaire maximal sur tapis roulant lors de la course (•), du patinage 

buste relevé (n) ou du patinage en position classique (comme sur la figure 1, s). 

Modifié d’après Rundel K. (5).

sur bicyclette ergométrique (4) ou 
sur tapis roulant (5, 8).
Ainsi, l’évaluation sur vélo est 
donc celle qui se rapproche le 
plus du patinage de vitesse (9).

Ces adaptations particulières se-
raient en grande partie liées aux 
importantes tensions musculaires 
isométriques et à la position par-
ticulière imposée par ce sport (10, 
11). On observe ainsi : 
• une plus grande désaturation en 
oxygène, déterminée par infrarouge 
(NIRS), du vaste latéral en position 
de patinage (11, 12) ;
• une diminution de la perfusion 
musculaire, déterminée de manière 
indirecte (NIRS), des membres in-
férieurs en position de patinage 
avec augmentation des résistances 
artérielles et élargissement plus im-
portant de la différence artério-vei-
neuse en oxygène (11) ;
• un débit cardiaque plus bas pour 
un même VO

2
 (Fig. 3), avec volume 

d’éjection systolique plus faible 
et donc fréquence cardiaque plus 
élevée.
Tous ces éléments révèlent une li-
mitation de la perfusion artérielle 
et du retour veineux des membres 
inférieurs. 
Le patinage de vitesse, sur glace 
comme sur route, comportant des 
distances allant du sprint court au 

marathon (pour la route), les quali-
tés physiques requises nécessaires, 
les performances aérobies et les 
modifications cardiovasculaires 
induites par l’entraînement, sont 
donc différentes.

Les performances aérobies retrou-
vées dans la littérature concernent 
essentiellement les patineurs de vi-
tesse sur glace. Leur pic de VO

2
 varie 

entre 50 et 65 ml/min/kg-1 selon le 
niveau des sportifs étudiés (2, 4, 5, 

	 Patinage sur route	 Patinage sur glace
	 Distance (m)	 Temps	 Vit. moy (km/h)	 Distance (m)	 Temps	 Vit. moy (km/h)
	 200	 16 s 74	 43,0	 500	 34 s 03	 52,9
	 500	 39 s 47	 45,6	 1 000	 1’06 s 42	 54,2
	 1 000	 1’17 s 76	 46,3	 1 500	 1’41 s 04	 53,4
	 5 000	 6’43 s 90	 44,5	 5 000	 6’03 s 32	 49,5
	 42 195	 58’00 s 17	 43,4	 10 000	 12’41 s 69	 47,3
	 300	 24 s 72	 43,7
	 500	 41 s 23	 43,7
	 1 000	 1’23 s 09	 43,3

Tableau 1 – Records du monde (hommes) sur différentes distances sur route et sur glace. Les records sont va-
riables selon la distance, le revêtement et le type de course (seul en ligne ou en peloton permettant de bénéfi-
cier du drafting (19).
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10, 11, 13). Une étude allemande 
menée sur des patineurs sur route 
de niveau national rapporte des 
pics de VO

2
 mesurés sur le terrain 

(en patin sur une piste étalonnée) 
de l’ordre de 67 ml/min/kg-1 (3).

> Exploration spécifique 
des patineurs de vitesse
Comme pour les autres sportifs, il 
est préférable dans la mesure du 
possible de tester les sportifs sur 
un ergomètre spécifique. Dans ce 
cas, la planche à glisse (Fig. 4) ou un 
tapis roulant (suffisamment large 
pour permettre d’avoir une longue 
poussée latérale donc de plus de 
2 m de large) représente les condi-
tions optimales. Malheureusement, 
très peu de plateaux techniques 
disposent d’un tel matériel dans le 
monde et en particulier en France.
Ainsi, compte tenu des données 
physiologiques décrites précédem-
ment, l’évaluation se fera au mieux 
sur ergocycle (9) même si la solli-
citation musculaire particulière 
du patinage est différente du 
mouvement de pédalage. De ce 
fait, les progrès réalisés à l’entraî-
nement sont parfois difficiles à 

mettre en évidence sur vélo (14). 
Il existe une corrélation positive 
(r  =  0,75) entre le VO

2
 calculé sur 

une planche à patiner et les per-
formances au 1 000 ou 1 500 m 
sur glace. Cette relation est signi-
ficative lorsque le VO

2
 est exprimé 

en l/min, puisque dans ce sport le 
facteur principal est la résistance 
dans l’air et non le poids du pa-
tineur. Comme pour les autres 
sports des tests de terrain sont 
donc utilisés par les entraîneurs.

> Modifications 
cardiaques liées à la 
pratique du patinage 
(15)
Comme on pouvait s’y attendre 
pour un sport classé IIIC, des 
modifications électrocardiogra-
phiques et échographiques en 
rapport avec la pratique intense 
de ce sport ont été rapportées. 
Compte-tenu de la diversité des 
pratiques, du sprint au marathon, 
ces modifications sont bien sûr 
variables.
Dans les études princeps de 
Pelliccia (16, 17) sur le retentis-
sement ventriculaire gauche (VG) 
des athlètes, le remodelage lié à 
la pratique du skating (sans pré-
cision) est moindre que d’autres 
sports IIIC comme le cyclisme 
par exemple. Aucune donnée 
spécifique au patinage n’appa-
raît à notre connaissance dans 
les études portant sur les modifi-
cations électrocardiographiques 
(18).
Une étude récente s’est intéressée 
aux modifications chez 24 pati-
neurs sur glace, jeunes (24 ans en 
moyenne), de niveau olympique 
(15). En comparaison à une popu-
lation sédentaire, on retrouve chez 
ces athlètes des modifications de 
cœur d’athlète avec dilatation ho-
mogène des 4 cavités. Il n’est pas 

rapporté chez eux de dilatation 
importante du VG (50 ± 4 mm en 
moyenne) ni d’hypertrophie pa-
riétale (8,4 ± 1,3 et 9,4 ± 1,5 mm en 
moyenne, respectivement pour le 
septum inter-ventriculaire et la 
paroi postérieure). Aucune don-
née n’est rapportée sur leur ECG.
Aucune donnée n’a été publiée à 
ce jour concernant les patineurs 
de vitesse sur route. Les valeurs re-
trouvées (données personnelles 
non publiées) chez 8 sportifs de ni-
veau national français examinés à 
Strasbourg (28 ± 3 ans) sont sensible-
ment identiques à celles décrites ci-
dessus avec un diamètre VG moyen 
de 49,5 ± 1,2 mm et une épaisseur de 
9,3 ± 0,4 mm pour le septum inter-
ventriculaire et de 9,5 ± 0,5 mm pour 
la paroi postérieure.
Les paramètres des patineurs de 
longue distance, spécialistes d’en-
durance sur route, de niveau mon-
dial, sont peut-être différents.
Ces adaptations qui semblent 
moins marquées que celles rappor-

Figure 4 - L’épreuve d’effort sur planche 

à patiner permet de reproduire la 

position et le geste du patineur. La 

longueur de la planche est variable selon 

le sujet. L’augmentation de l’intensité de 

l’exercice se fait pas augmentation de la 

fréquence d’aller-retour.

Figure 3 - Relation VO2-débit cardiaque 

lors d’un exercice triangulaire maximale 

déterminée sur vélo ou en patin sur 

un tapis roulant en position haute ou 

basse. Modifié d’après Foster C (11).

Dans cette étude, le débit cardiaque 

était déterminé par la méthode du  

“re-breathing” à l’acétylène.
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tées dans d’autres sports de type 
IIIC, comme le cyclisme, peuvent 
s’expliquer par la méconnaissance 
relative de ce sport mais sûrement 
aussi par ses adaptations physiolo-
giques spécifiques décrites précé-
demment.

> Conclusion
Le patinage de vitesse est une dis-
cipline exigeante méconnue en 

France. Les contraintes de ce sport, 
statiques et dynamiques, avec une 
position particulière du corps limi-
tant à la fois la perfusion musculaire 
et le retour veineux, expliquent les 
variations de l’adaptation cardio-
ventilatoire à l’exercice. Les modi-
fications cardiovasculaires induites 
par ces pratiques sportives bien que 
significatives sont moindres que 
celles que l’on peut observer chez 
des cyclistes par exemple. Les don-

nées de la littérature sont toutefois 
pauvres et des études plus poussées, 
surtout chez les patineurs de vitesse 
sur route méritent d’être réalisées.� n
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