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Partout dans le monde, le niveau de la pratique sportive
s'est nettement amélioré&. Ceci a &té possible grice aux nouvelles métho-
des d'entrafnement basées sur des données scientifiques et 3 la collabo-
ration des entraTneurs et des médecins qui travaillent ensemble pour
1'établissement de programmes d'entra®nement et pour un meilleur suivi

des sportifs.

Le sport a pris la dimension d'un fait social. Il fait
partie intégrante des habitudes de vie. L'importance du nombre de prati-

quants a nécessité des formes d'orpanisation plus structurées.

Par exemple au Sénégal, et dans plusieurs pays qui accor-
dent la priorité 3 la pratique sportive de masse, les autorités ont en-
trepris des structures de décentralisation : (Navétanes, Union des Asso-
ciations sportives scolaires et universitaires (UASSU), Ecoles de sport).
Des organismes privés ou d'utilité publique peuvent se voir confier des
charges de gestion, d'organisation, d'animation et de promotion d'une ou
de plusieurs disciplines sportives. L'autorité publique compétente se ré-
serve toute fois le droit d'intervenir 3 tous les niveaux et de participer

a4 la gestion du sport en collaboration avec les organismes concernés.

On peut distinguer trois formes de pratique sportive :

- la pratique sportive éducative qui est un facteur plus
particuliérement d'&ducation, d'hygiéne et de santé. Elle s'adresse aux
enfants afin de leur permettre de développer rationnellement leur corps

par des exercices appropriés,

-~ le sport récréatif ou de masse qui est un facteur d'ani-

mation, de détente et de loisir. Il est pratiqué aussi bien par les enfants

que les adultes et les gens du troisiéme dge. C'est une activité physique

qui entretient le corps et assure le bon fonctionnement des organes.

- le sport de haute compétition aqui estun facteur de forma-
tion et d'émulation. Tl est caractérisé@ par la recherche de la performance,

la réalisation d'un record et la mise en confrontation. Le Larousse le dé-

e
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finit "comme 1l'ensemble des exercices physiques se présentant sous forme

de jeux individuels ou collectifs, donnant généralement lieu & des compé-
titions pratiquées en observant certaines régles précises''. Le développe-
ment de ce type de sport nécessite beaucoup de moyens financiers et humains
pour créer des installations sportives et assurer leur entretien, acheter
des équipements sportifs et former des cadres mais aussi les recycler avec
1'évolution des connaissances dans le domaine du sport. Ceci constitue une

grande charge pour les pays du Tiers-monde.

Ainsi, des entreprisesprivées commerciales financent des
opérations sportives pour un but essentiellement publicitaire. Dans certains
pays occidentaux oii les joueurs sont des professionnels, le sport constitue

une source de bien &tre soclal et diminue la fraction des chOmeurs.

Le sport permet aujourd'hui de rapprocher les peuples de
pays ou de continents différents et de renforcer la coopération entre les
états. Les compétitions organis@es chaque année au Sénégal et en Gambie 2
1'occasion de la féte de la Confédération de la Sé&né&gambie offrent un bon

exemple.

Bien que différentes du point de vue des objectifs, toutes
ces formes de pratique sportive ont une influence sur le développement men-
tal et physique de 1'individu. Cette influence est mise en &vidence dans

plusieurs domaines :

- En psychologie, on montre le rdle bénéfique de l'activité physique sur le
développement de la personnalité de 1'enfant. Elle développe sa volonté par
1'accoutumance 3 la fatigue et & la résistance 3 la douleur. Elle cultive

chez 1'enfant le sens de 1l'ordre et de la responsabilité& et permet & celui-
ci de se repérer dans l'espace et dans le temps, de se sentir maitre de son

corps. (11)

- En médecine, le rdle thé&rapeutique du sport n'est plus & démontrer. Most

(11) disait que '"toute activité physique et sportive présente sur le plan

Jeo
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thérapeutique un atout dans le cadre d'affections & support essentielle-
ment organicgue'. Dans la strat8gie de lutte contre les maladies, 1'é&duca-
tion physiaque tient une place non népligeable. Elle abaisse les chiffres
de la pression arté@rielle et permet la réinsertion sociale des cardiaques.
Elle améliore le diab&te par une meilleure utilisation du glucose sanguin

par des cellules musculaires et adipeuses.

La pratique sportive soutenue et répétée, comme nous venons
de le constater, a donc des effets favorables sur l'organiswme. Mais, celle-
ci doit étre autorisée et contrdlée. La pratique d'activités physiques
chez un sujet inapte peut étre & 1l'origine d'accidents graves pouvant com-

promettre la vie méme de 1'individu. Le contrdle médical permet

- de dépister toutes effections contre-indiquant la pratique du sport,

- d'indiquer selon les besoins et les constatations, l'orientation dans
une autre discinline donnée,

- de conclure sur la "disponibilité sportive" en classant le candidat dans

un pgroupe adéquat.

Ainsi de nombreux tests d'aptitude i 1'exercice physi-
que ont 8té &tablis. Cependant, la pnlupart d'entre eux ont &té institués
en Europve et en Amérique du Nord sur des sportifs évoluant dans un envi-

ronnement différent de celui des africains.

Ne plus. l'alimentation des sportifs africains,
leur niveau d'entrainement. leur morphologie et leur structure génétique
ne sont pas superposables & ceux des Européens. Dés lors, devons-nous nous

fier totalement & ces résultats 13 ?

Le climat tropical est cartérisé par des températures
ambiantes trés &levées. Au Sénégal par exemple, on enregistre des tempé-
ratures allant jusqu'3d 30°C dans les zones cStiéres et 46°C a 1'intérieur
du pays. Les températures ambiantes basses sont enregistrées au mois de
février et descendent rarement en dessous de 15°C dans les stations cdtiéres

et 21°C &8 1'intérieur du pays.

e
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Sur le plan de l'alimentation, le régime alimentaire des
sportifs sénégalais se compose d'une fagon générale d'un petit d&jeuner
continental le matin (café au lait), du riz au poisson 3 midi, de la vian-
de ou du poisson grillé le soir ou du cous-cous m@lé & du lait caillé.
Quoique différent du régime alimentaire des sportifs européens, la valeur
énergétique de la ration globale quotidienne des sportifs sénégalais a un

niveau calorique suffisant.

Sur le plan de 1'entrainement, les sportifs européens dont
la plupart sont des professionnels, s'entrainentplusieurs fois dans la jour-
née. Alors que les joueurs sénégalais, en dehors de ceux qui évoluent dans
les équipes militaires, paramilitaires et d'entreprises ne disposent que
d'un aprés-midi pour s'entrainer. Le niveau de la pratique se trouve donc

plus élevé en Europe qu'au Sénégal.

Des différences peuvent aussi étre constatées sur les
valeurs anthropométriques. Par exemple, 1'indice skelique qui représente
le rapport de la taille et des segments corporels est plus &levé chez 1l'a-
fricain et 1'indice Davenport qui indique la relation entre le poids et la

taille est plus élevé chez 1'européen (3).

Au point de vue génétiaue, on peut noter des différences
entre l'afr{cain et 1'européen. Les enfantsafricains, de la naissance &
deux ans, croient plus vite que les enfants européens. C'est 3 partir de
troisrans que l'inverse se produit. Par ailleurs la drépanocytose ou sick-
18mie. .n'est-elle pas liée a la race noire? Elle entra®ne une anémie par
une malformation des globules rouges et diminﬁe ainsi la capacité de trans-
port de 1'oxygéne des poumons aux tissus. 207 environ des africains sont

porteurs de traits drépanocytaires.

Prenant en consid@ration toutes ces différences, il est &vi-
dent que les ré&sultats trouvés en Europe ne soient pas applicables directe-
ment au contexte africain. Alors, nous avons jugé utile d'étudier les effets
de 1'élévation de la température ambiante sur la fréquence cardiaque au

repos et au cours de l'exercice musculaire.

VAR
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Nous avons choisi la fréquence cardiaque pour plusieurs

raisons :

~ la prise de la fréquence cardiaque est relativement facile et ne né-
cessite pas de matériel important. On peut la d&terminer .au repos et pen-
dant 1'exercice musculaire par palpation ou par auscultation cardiaque.
Elle peut se déterminer &galement 3 partir d'un Electrocardiogramme. Ces

moyens sont 3 la portée de l'ensemble des entralneurs et des chercheurs.

- la fréquence cardiaque représente 1'une des grandeurs de l'organisme les

plus sensibles et les circonstances qui la modifient sont nombreuses.

Au repos, la fréquence cardiaque est imfluenc&epar la pos-
ture., Elle est plus lente lorsque le sujet est couch&, un peu plus rapide

lorsqu'il est assis et encore plus rapide lorsqu'il est debout (10).

La digestion accélére le rythme cardiaque pendant au moins
deux heures aprés ingestion de nourriture. Les différents moments de la

journée n'ont aucun effet sur la fréquence cardiaque (10).

L'émotion affecte la fréquence cardiaque beaucoup plus que
les changements de posture. En effet, elle entraine la sécrétion d'adre-
naline qui augmente le rythme cardiacue aussi.

Le rythme cardiaque est influencé d'une maniére notoire par
la température ambiante. Pendant un exercice musculaire, 1'augmentation
de la fréquence cardiaque est sfirement le fait de la puissance développée.
Cependant, le maintien d'une valeur de fréqueﬁce cardiaque pendant le re-
tour au calme est aussi sfirement le fait de 1'&lévation de la température

centrale.

L'activité physique est un important facteur d'accélération
de la fréquence cardiaque. HERMANN et CIER (8) ont constaté que l'accrois-
sement du rythme cardiaque au début de 1'exercice musculaire est assez
brutal et son augmentation est fonction de 1'intensité de 1'exercice.

Passée cette phase 1l'augmentation se poursuit lentement et d'autant plus

AR
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modérément que l'activité est moins intense. GUILLET et GENETY(7) affir-
ment que 1'augmentation du nombre de battements cardiaques est 1'une des
possibilités par lesquelles 1'organisme accroit son débit cardiaque. QUIRON
et Collaborateurs (15) ont montré que la fréguence cardiaque est relative-
ment plus élevée lors du travail effectué 3 1'aide des membres supérieurs
que par les membres inférieurs., . L'accélération du rythme cardiaque 3 1'ef-

fort est donc aussi fonction du siépge de 1'exercice musculaire.

Lorsque 1'activité& physique est trés intense, le rythme
cardiaque croit rapidement et atteint & la fin de l'exercice sa valeur li-
mite. C'est la fréauence cardiaque maximale, Elle ne dépend ni du degré d'en-.
trainement, ni du sport, ni de la spécialité sportive (1,3). Actuellement,
le seul facteur qui la modifie est 1'dce auquel elle est li&e par la for-
mule :

FCmax = 220 - aee (1).

Cette formule bien connued'Astrand est un peu différente
de celle trouvée chez 89 sénégalais, d¢és de 18 & 40 ans et vivant habituel-

lement en climat chaud. Pour 1'ensemble de ces sujets, des valeurs plus éle-

vées de la fréquence cardiaque maximale ont &té rencontrées et ce d'autant
plus Elevées que le sujet est plus &pé. La relation entre la frégquence car-
diaque maximale et 1'4dge pour ces sujets est :

o

FCmax = 213 - 0,64 age (3).

La derniére raison est que la fréquence cardiaaue consti-
tue en physiologie de 1'exercice musculaire une des méthodes d'observation
les plus simples des répercussions de l'activité physique sur 1'organisme (5).
~Par exemple les rythmes cardiagues de repos les plus lents sont rencontrés
chez les sportifs. Ils sont d'autant plus lents que les sujets pratiguent
une discipline sportive de lonpgue dure (6). De méme qu'au cours de l'effort,
les sujets les plus entrainés ont une fréquence cardiaque plus basse que les
moins entrainés pour un méme exercice accompli dans des conditions identiques.
Chez un sujet fatigué&, on note une fréquence cardiaque au cours de 1l'exerci-
ce musculaire. L'adaptation de l'organisme diminue dans ce cas pouvant en-
trainer des complications comme la syncope qui est une perte momentanée de
la sensibilité musculaire et du mouvement. L'entrainement du sportif doit
étre donc méthodique et contrdlé d'une fagon rigoureuse'. pour que 1'évolution

solt harmonieuse. \

Ny
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La pratique des activités physiques va entrainer des modi-
fications touchant aussi bien la morphologie que 1'hémodynamisme du
coeur. Les cavités ventriculaires deviennent trés volumineuses et per-
mettent le stock d'un volume sanguin important. Le coeur devient trés
puissant et est animé de battements amples avec des contractions lentes
et vigoureuses. Ceci constitue une adaptation de l'apport &nergétique &
la demande accrue de l'organisme. On qualifie la fréquence cardiaaue

comme un bon témcin de la charge physique imposée par une épreuve (13).

L'importance de la fréquence cardiaque est donc considéra-
ble en physiologie de l'activité@ musculaire. Pour avoir plus de préci-
sions sur ce paramétre en climat tropical oli nous avaons toujours vécu
et nous espérons servir comme professeur d'&ducation physique et spor-
tive, nous nous sommes donnés comme tiche de répondre 3 un certains nom-

bre de questions :

Premiére question : la fréquence cardiaque de repos suit-

elle 1'évolution de la température ambiante au cours de la journée ?

Deuxiéme question : la fréquence cardiaque maximale n'est-
q q

elle pas influencée par les températures ambiantes élevées ?



CHAPITRE .I .-  TESTS MEDICAUX D'APTITUDE PHYSIQUE
REPOSANT SUR LA FREQUENCE CARDIAQUE.
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L'8tude des modifications de la fréquence cardiaque 3 1'ef-
fort est un bon indicateur de niveau de 1'aptitude cardio-vasculaire 3
1'exercice musculaire (9). Tré&s bien connue depuis de nombreuses années,
cette notion a permis aux médecins du sport de mettre au point des
épreuves fonctionnelles dites d"effort" cardio~vasculaire qui ont seu-
lement pour but de dépister les contre-indications 3 la pratique spor-
tive ou de déterminer la capacité aérobie a3 l'effort.

"

1.1.- Epreuves d'"effort " cardio-vasculaire dépistant

les contre~indications & la pratique sportive.

Elles sont tré&s nombreuses et leur application varie a 1'in-
térieur d'un méme pays selon les centres médicaux, les groupes d'dge et
les disciplines sportives. Parmi ces épreuves, nous examinerons celles
décrites par RUFFIER, MARTINET et FLACK qui sont les plus couramment

utiligées au Sénégal.

1.1.1.- Le test de Ruffier (16)

C'est un test dynamique qui consiste & faire effectuer 3 un
sujet, 30 flexions sur ses membres inférieurs en 45 secondes. On prend
la fréquence cardiaque en trois temps : au repos, (Po), immédiatement
aprés l'effort (Pl) et au bout d'une minute de récupération(P2). Certai-

nes conditions de recueil de données doivent &tre respectées :

- avant de mesurer le mythmecardiaque au repos, le sujet doit
se coucher ou s'asseoir pendant 15 minutes au moins.
- pendant toute la durée du test, la respiration doit &tre

libre et naturelle. Il faut éviter 1'apnée et l'hyperventilation.
Les valeurs de la fréquence cardiaque aux trois temps cités
en haut nous permettent de calculer deux indices

(Po + P1 + P2) - 200
10

- 1'indice de Ruffier

'/"f
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A partir des résultats trouvés, le classement s'effectue comme suit

! . . . ! ] ) 1
) Classification , Indice de Ruffier )
! L. ! !
: Coeur athlétique : 0 !
! i ]
! - sujet fort ! 0,1 a5 '
1 ! :
!coeur moyen ! 5
! - sujet bon ! 5alo )
: : !
; - sujet moyen ; 10,1 3 15 1
, coeur insuffisant !
! ! '
! - sujet faible | 15,1 & 20 '
' ! !

(Pl - 70) + 2(P2 - Po)
10

- 1'indice de Ruffier-Dickson

c'est une variante du précédent et permet la classification

sulvante
! ! . ] !
' Classification ' Indice de Ruffier~Dickson,
! ! !
1 1 '
. Bon , 0 ao,9 \
Vo T T T T !
Cy Moyen ) 3 36 !
Tt T Tt T T T '
! Médiocre ! 6 38 !
R e —— T !
Mauvais ! 8
1
!

!
1
!

c—— em
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D'un point de vue clinique, il est préférable de tenir
compte d'une part de la variation du pouls de repos, et d'autre part
des variations relatives de la fréquence cardiaque obtenue & 1'exercice

et aprés une minute de récupération.

- La fréquence cardiaque de repos est d'autant plus bas

que le sujet est plus entrainé.

- Le rythme cardiaque pris immédiatement aprés les 30

flexions ne doit pas dépasser deux fois la fréquence cardiaque de repos.

- Le nombre de battements cardiaques aprés une minute de

récupération doit normalement étre tré&s proche du pouls de repos.

~ Un rythme cardiaque de retour au calme inférieur &
celui de départ signifie un bon freinage a 1'effort et tré&s souvent d'une

excellente aptitue physique.

1.1.2. Le test de Martinet (]g)

Son principe est identique au précédent. Le sujet doit
effectuer 20 flexions sur les jambes en 40 secondes, et on apprécie les
variations de la fréquence cardiaque aux trois temps décrits plus haut

repos, exercice, récupération.

Normalement, le rythme cardiaque 3 1'exercice ne doit
pas dépasser de plus de 40 pulsations par minute celui de repos et le
retour au calme doit se faire en une & deux minutes suivant le degré

d'entrainement du sportif.

Les résultats de ce test sont jugés médiocres si la
fréquence cardiaque aprés 1'exercice est supérieure ou &gale au double

de celle de repos et si le temps de récupération dépasse trois minutes.

On peut appliquer ce test aux trés jeunes sportifs
(moins de 10 ans) et au gens du troisiéme dge pour lesquels 30 flexions

peuvent représenter un exercice relativement important, tandis que le

YN
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test de Ruffier ne doit poser aucun probléme pour les sujets des

tranches d'ages comprises entre ces deux extrémes.

1.1.3.- Le test de Flack (16)

Par opposition aux deux tests précédemment décrits, le
test de Flack permet d'apprécier 1'adaptation cardio-vasculaire 3 un
exercice effectué en apnée. Il est aisément réalisé 3 1'aide d'un mano-

métre 3 mercure qui a la forme d'un U,

On demande au sujet, assis devant une table sur laquelle
est posé un appareil, de faire une inspiration forcée, puis d'exercer
une pression dans le tube en U jusqu'd ce que la différence du niveau

de mercure dans les deux branches atteigne 40 mm.

Pour interpréter ce test, on prend en considération deux
grandeurs :
— la durée de 1'apné comptée entre le moment oli le sujet atteint 40 mm
de mercure et le moment ofi il ne peut plus maintenir & ce niveau.

~ 1'&volution de la fréquence cardiague au cours de cette apnée.

On compte les pulsations cardiaques par intervalles
successifs de 5 secondes tout au long de 1'apnée. Au paravant on aura
pris soin de noter la fréquence de repos qui sert de référence au temps

z8ro.

Les différentes valeurs du rythme cardiaque seront repor-
tées en fonction du temps sur un graphique. En joignant les points entre
eux, on obtient une courbe dont 5 types ont &t& decrits, chacun correspon-

dant & une condition phvsique particuli@re

' ~
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Allure plane, fréquence cardiaque ne dépassant pas 7 pulsa-

tions par 5 secondes : tr&s bonne condition physique.

Elévation graduelle de la fréquence cardiaque jusqu'd 9 pulsa-
tions par 5 secondes : sujet en forme moyenne susceptible

d'améliorer par 1'entraTnement.

Elévation rapide et soutenue jusqu'Z 10 pulsations ou davantage
par 5 secondes : sujet en mauvaise condition physique, & mettre
au.repos : nécessité d'un examen médical approfondi pour déceler

la cause de .ce manque d'adantation.

Elévation rapide jusqu'd 10 pulsations au plus par 5 secondes
suivie d'une chute rapide jusqu'3 une fréquence souvent infé-

rieure au chiffre initial de repos : inaptitude & la compétition.

Elévation jusqu'd 9 ou 10 pulsations par 5 secondes au cours des
20 premigres secondes suivie d'un retour stable & 6 ou 7 batte-
ments cardiacues par 5 secondes : tachycardie &motive chez un

sujet neurotonique, sans signification pé&jorative.

Ce test peut étre utilis& au cours de la visite d'aptitude pour

de nombreuses disciplines, mais particuliérement pour les sports généra-

teurs de blacages ventilatoires fréquents tels que la plongée libre, 1'al-

thérophilie, le judo, la lutte etc...

LA

1.2.- Epreuves d'"effort " cardio-vasculaire d&terminant

la capacité aé:oBie (?inmax).

Elles permettent d4'&valuer 1l'aptitude de la chaine éner-

g8tique qui peut étre approchée par 1'Etude de la consommation maximale

d'oxygéne (\'Io2 max) .

La consommation maximale d'oxygéne est, en effet, le re-

flet des possibilités de transfert des substrats et des déchets entre les

territoires de ré&serve ou d'échange et la cellule musculaire. Elle est un

bon indicateur de la possibilté& qu'a un sportif d'effectuer un effort mus-

culaire de longue durée.

e
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Les méthodes de détermination directe font appel & la mesure
des concentrations et des déchets des gaz respiratoires lors d'un exercice
maximal sur tapis roulant ou sur ergocycle. Ces méthodes demandent un ma-
tériel technique important. Astrand (1) a mis au point une technique de
mesure indirecte de durée plus courte et de puissance moindre qui peut .

étre utilisée dans tous les laboratoires de physiologie.

La détermination indirecte de la 602 max repose d'une part
sur 1l'existence d'une relation linéaire entre la fréquence cardiaque me-
surée au cours de la phase d'équilibre d'un exercice et la puissance dé-
veloppée et d'autre part, la fréquence cardiaque et la consommation d'oxy-

géne 3 1'état stationnaire sont atteintes pour une méme dépense &nergétique

Le déroulement de 1'é&preuve consiste en un exercice de six mi-
/puissance/ nutes, & une/constante rigoureusement quantifiée et & la mesurer de la fré-

quence cardiaque 3 la fin de chaque minute.

La fréquence cardiaque mesurée 3 1'&tat d'équilibre de 1'exer-
cice musculaire et la puissance développée correspondante permettent de

déterminer la Voz max 3 partir du monogramme d'Astrand (1) graphique I.
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CHAPITRE II.-  MATERTIEL ET METHODE.



Dans ce chapitre, 1l s'agira de dé&finir les critéres de sélec-
tion de nos sujets, du matériel technique utilisé dans 1'expérimentation,

du protocole expérimental et des calculs statistiques.

2.1.- Critéres de sélection des sujets

Ce sont : 1'adaptation naturelle des sujets aux conditions cli-
matiques, le niveau d'entrainement des sujets, l'alimentation et leur hygil

ne de vie.

2.1.1. Adaptation naturelle

Notre étude a porté sur 21 Eléves-professeurs de l'Institut Na-
tional Supérieur de 1'Fducation Populaire et du Sport (I.N.S.E.P.S.). Ils
sont tous nés au Sénégal et y ont toujours vécu ; exposés en permanence i
la température ambiante, ils pouvaient &tre considérés comme adaptés aux

conditions climatiquesnaturelles.

-~

2.1.2.~ Sports pratiqués 3 1'Institut

Ils &taient 3 leur troisiéme année de formation a 1'ins-
titut ; ils avaient donc pu bénéficier d'un entrainement régulier lors de
la premidre et de la deuxiéme année de formation aui constituent un tronc
commun. Les sports pratiqués sont des sports collectifs, individuels et de
combat.

- Les sports collectifs sont au nombre de quatre :

Basket-ball, Foot-ball, Hand-ball et Volley-ball.

- Les sports individuels sont au nombre de trois :

athlétisme, gymnastique et natation.

. Athlétisme
Les disciplines pratiqufessont les suivantes :
- Course de fond sur une distance qui varie entre 3000 et 5000 métres.

- Course de demi-fond sur une distance de 1200 métres.

Course de vitesse surl00 métres et sur 110 métres haies.
- Sauts en longueur, en hauteur et trinle saut.

-~ Lancer de poids, de javelot et de disaue.
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. Gymnastique

Il s'agit de la gymnastique au sol et aux agrés : ces derniers
comportent des barres paralléles en premidre année et la barre fixe en

deuxi&me année.

. Natation

Elle est pratiquée au début de 1'année universitaire du mois d'oc-
tobre au mois de décembre et 3 la fin de 1'annde du mois de mai au mois
de juin. Cette longue interruption est dle au froid ; 1'Institut ne dis-

pose pas encore de piscine.

. Les sports 1e combat sont au nombre de deux : Judo et Lutte.

La troisiéme année de formation représente 1l'année de spé-

cialisation, chaque &tudiant choisit deux sports :

- un sport parmi les sports collectifs,

- un sport parmi les sports individuels et les deux sportede combat.

L'absence d'une piscine propre & 1'institut fait que la natation’

n'est pas choisie comme option.

2.1.3.- Alimentation et Hygiéne de vie

L'alimentation de nos sujets pouvait &tre considé@rée comme
étant 8quilibrée. Le régime alimentaire &tait fait de café au lait le ma-
tin, du riz au poisson & midi et de la viande ou du poisson grillé le soir

ou du coucous mé&lé 3 du lait caillé.

Nous avons exclu de notre &tude tous les sujets fumant plus

de dix cigarettes par jour et tous les consommateurs d'alcool.

2.1.4.- Niveau d'entrainement

La durée de la praticue par iour est de 3 heures dans les

~

deux premiéres années de formation A raison de deux disciplines. Elle est
de 5 heures et demi par semaine en troisi@me ann@e. En outre, les &tudiants

~

particpent aux compétitons de 1'UASSU a raison d'une compétition par semaine

/..
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en pénéral le mercredi aprés-midi. Le lundi aprés-midi est réservé aux
entrafnements en vue de ces compétitions. Certains é&tudiants &voluaient
selon leur gré dans des équipes civiles en championnat national de pre-
miére division.

La pratique sportive & 1'INSEPS. n'est donc pas négligeable
et les sujets que nous avions examin&s pouvaient étre considérés comme
aptes i la pratique du sport, adaptés au climat chaud et ont un niveau
d'entraTnement acceptable. En outre, ils avaient subi une visite médicale
d'aptitude approfondie avant leur admission en premiére année. Ils &taient

en principe préts pour un exercice d'intensité maximale.

2.2.- Matériel technique

Le matériel que nous avions utilisé é&tait le suivant

2.2.1.- Bicyclette ergométrique

Flle est de type MONARK et permet d'effectuer des épreuves
d'effort en laboratoire. Elle possé&de un pédalier et un volant d'inertie
reliés par une chaine. Sur le volant est appliquée une sangle de tension

réglable (frein DOBELN) reliée & un contre-poids.

Des marques numériques permettent de lire directement sur
un compteur la charge de travail. Son utilisation nécessite une grande sur-
veillance de la puissance développé& qui est fonction du produit de la for-
ce de freinage par la distance parcourue qui est elle aussi liée & la vi-

tesse de rotation.

2.2.2.- Cardio-fréquencemdtre

I1 est de type rvthmostat. C'est un petit appareil &lec-
tronique qui permet de savoir & tout moment la valeur du rythme cardiaque.
Alimenté par une pile, il permet grice 3 un syst@me d'affichage, de lire

directement le nombre de battements cardiaques par minute.
Il comporte

- un boitier relié nar des fils de connection & 3 &lectrodes

- une sangle €lastique qui permet de fixer les &lectrodes

sur le thorax.
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Sa fiabilité est trés satisfaisante car il donne des valeurs de fréquence

cardiaque avec un écart de deux pulsations.

2.2.3.- Autres appareils dont nous nous sommes servis

- Un tensiométre i mercure et un sthétoscope pour la prise

de la pression artérielle avant 1'exercice.

Un chronométre pour mesurer le temps entre les différents

paliers.

Un hygrométre qui nous indicue le degré de saturation de

1'air ambiant en eau.

- Un pése-personne

~ Une toise.

2.3.—- Protocole expérimental

Des précautions ont &té prises avant et aprés le déroule-
ment de 1'épreuve.

2.3.1.- Précautions

- Avant 1'épreuve :

Tous les sujets avais pris leur dernier repas trois heures
avant le début de 1'épreuve. On leur avait recommandé d'éviter toute &preu-
ve physique intense au moins douze heures avant . Le tabac &tait exclu-deux
heures avant 1'épreuve. Du fait des complications pouvant &tre entrainées
par ~ 1'exercice maximal, nous avons pris 1'attache d'un mé&decin pour le

o~

contrdle de 1'expérimentation.
~ Au cours de 1'@preuve :

La fréquence cardiaque 1la puissance de pédalage et la vi-

tesse de rotation de la roue &taient 1'objet d'une surveillance constante.

2.3.1.- Méthodologie

L'expérimentation avait eu liey au service médical de
1'I.N.S.E.P.S. de Dakar au mois de mai 1986, La salle communicuait direc-
tement avec le milieu exté&rieur et la température qui y régnait 8tait voi-

sine de celle du milieu ambiant.

RV
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Chaque sujet faisait deux exercices analogues d'intensité maxi-
male dans la méme journée : un premier exercie le matin lorsque la tem-
pérature ambiante était basse et un deuxiéme exercice 1'aprés-midi lors-

que la température ambiante &tait plus &levée.

A l'arrivée, les sujets étaient mis au repos pendant au
moins 15 minutes. La fréquence cardiaque et la pression artérielle étaient
mesurées, Ensuite, le sujet montait sur la bicyclette ercométrique. La
selle &tait réajustée 3 chaque fois. Le cardio-fréquencemdte Posé sur le
thorax, 11 commencait alors i pédaler avec une nuissance variable selon
les sujets. La progression se faisait par des paliers de 25 watts toutes
les deux minutes. A la fin de chacue palier 1la fréquence cardiaque et
la puissance développée &taient notées. Au dernier palier, on demande au
sujet d'effectuer un dernier sprint avant de s'arréter. A la fin de 1l'exer-
cice, la fréquence cardiaque et la puissance notées correspondaient aux

valeurs maximales de la fréquence cardiaque et de la puissance du sujet.

2.3.4.- Calculsstatistiques

Nous avons constaté& que la distribution de la population
pour les grandeurs &tudiées suivait une loi normale, ce qui nous autori-
sait & utiliser la moyenne et 1'écart—tvpe. Pour la comparaison de nos
moyennes, nous avons utilisé le test de Student. L'effectif n'étant pas
le méme dans les différents paliers le degré de liberté &tait variable.

C'est ainsi donc que pour les différents paliers, on a :

- Pour 20 degrés de liberté, la valeur critiaue t0,05 =1, 725
si t{ 1,725 la différence n'est pas significative

si t> 1,725 la différence est significative

- Pour 20 degrés de liberté 1la valeur critique t 0,01 = 2,528
si t<{2, 528, la différence n'est pas significative

si . 92,528, la différence est significative.

- Pour 17 degrés de liberté, la valeur critique t 0,05

|
—
-

740
si t{1,740 la différence n'est pas significative

si t51,740 la différence est significative.



- Pour f® degrés de liberté&, la valeur critique t 0,05 = 1,860
si t£1,860 1la différence n'est pas significative

s1 t>1,860 la différence est significative.

Nous avons constaté une certaine relation entre certaines
grandeurs. Nous avons aussi fait des calculs de corrélation pour mettre

en évidence les relations existant entre certaines grandeurs.



CHAPITRE III.- RESULTATS
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3.1. Présentation et comparaison des valeurs moyennes

3.1.1. Les valeurs de repos

3.1.1.1. Fréquence cardiaque

Nous avons recueilli pour 1'ensemble de nos sujets la
fréquence cardiaque au repos. Les movennes et les &cart-types 3 des tem-

pératures ambiantes de 21°C et de 25°C sont rapporté@s au tableau III..

La fréquence cardiaque de repos 8 une température ambiante
moyenne de 25°C (68,476) est supérieure 3 la fréquence cardiaque de repos
34 une température ambiante moyenne de 21°C (62,571). Cependant la diffé~

rence entre ces deux moyennes n'est pas significative,

3.1.1.2. Pression artérielle

Elle n'a &té mesurée que le matin pour juger de l'aptitude
des sujets d 1'exercie maximal. Les valeurs moyennes et les &cart-types
de la pression artérielle systolique et de la pression artérielle diasto-

lique sont rapporté@s au tableau II.

3.1.2.- Les Valeurs 3 l'exercice musculaire

3.1.2.1.~ Fréquence cardiaque aux différents

paliers

Nous avons rapporté au tableau III les valeurs moyennes et
les &cart-types de la fréquence cardiaque aux différents paliers et a des

températures ambiantes moyennes de 21°C et de 25°C.

Les valeurs moyennes de la fréquence cardiaque aux diffé-
rents paliers 3 une température ambiante moyenne de 25°C sont supérieures
en général aux valeurs moyennes de la fréquence cardiaque 3 une tempéra-
ture ambiante de 21°C. La différence entre les moyennes aux différents

paliers n'est pas significative.

o
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3.1.3.- Valeurs maximales

Les valeurs moyennes et les écart-typesde la fréquence
cardiaque maximale (FCmax) réelle & des temp@ratures ambiantes de 21°C
et de 25°C sont rapportés au tableau IV. La fréquence cardiaque maximale
théorique est calculée par la formule d'Astrand : FCmax = 220 - age.

Les moyennes et les &cart—types sont rapportés au tableau VI.

La moyenne des valeurs de la ¥C max réelle 3 une tempéra-
ture ambiante moyenne de 25°C (184,619) est légérement supérieure 3 la
moyenne des valeurs de la FCmax réelle A une température ambiante moyenne
de 21°C (185,238). Cependant la différence entre ces deux moyennes n'est

pas significative.

La movenne de la FCmax théorique (194,238) est largement
supérieure aux valeurs moyennes de la FCmax réelle 3 des températures
ambiantes de 21°C (185,238) et de 25°C (186,619). La différence entre la
valeur théorique et les valeurs réelles est significative au seuil de

P < 0,01.

3.2.- Augmentation de la fréquence cardiaque

Les valeurs moyennes et les &cart-types de 1'augmentation
de la fré@quence cardiaque 3 des températures ambiantes de 21°C et de 25°C

sont rapportés au tableau V.

L'augmentation des valeurs de la fréquence cardiaque & la.
température ambiante de 21°C (122,66) est supérieure 3 celle des valeurs
de la . fréquence cardiaque & la température ambiante de 25°C

(118,142). LA aussi cette différence n'est pas significative.

3.3. Relation entre la fréquence cardiaque et la puissance

développée.
Nous avons cherché 3 &tablir une raltion entre la fréquence
cardiaque et la puissance développée 3 des températures ambiantes moyennes
de 21°C et de 25°C. Les coefficients de corrélation sont respectivement

0,91 et 0,92.
S
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Le graphique II représente 1l'@volution de la fréquence car-
diaque en fonction de la puissance développée aux températures ambiantes de

21°C et de 25°C.
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u ! ! T

! Effectif ! Age 7 (ans) ! Poids (Kg) ! Taille . (cm)!
! ! ! ! !
! ! ! ! [ ! : !
! ! ! ! ! ! \ !
! . ! = ! I ! ! =, 6 !
! ni | X : 6 : X ! 6 ! X ; !
t — — 3 g 1 : '
! ! ! ! t : y !
! ! ! ! ! ! ) !
, 21 . 25,761 , 1,585 ., 66 , 4,925 . 175,66 ! 5,357,
! ! ! ! ! ! ; !
! ! ! ! ! ' ] '

TABLEAU I

Moyenne (X) et &cart-type (6) des valeurs antropométriques
(Age, Poids et Taille) de 21 &léves—professeurs de 1'Insti-
tut National supérieur de 1'Education populaire et du Sport

(I.N.S.E.P.S.).
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pression artérielle systolique et de la pression artérielle

diastolique des sujets &tudiés.

1 1 ! . .. !
' EFFFCTIF Pression artérielle ' Pression artérielle ,
. ' systolique (cmHe) \ diastolique (cmBg) ,
! z ] i i ;
! . ! - ! - r !
1 ni ' X 1 6 y X ; 6 ;
! ! ! ! ! !
1
! : ! ! ! !
: ! ! ! ! !
! 21 ) 13,261 2,281 . 7,714 ) 0,703
; ! ! ! i !
TABLEAU 1IT
Moyenne (X) et Ecart-type (6) des valeurs de repos  de la
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1

' Température ambiante moyenne ' Température ambiante moyenne s

; 21°C e 25°C ;

! o i
' ! ! : ! !
, Puissance . . ' Fréquence cardiaque ! ni 1 Fréquence cardiaque ' Degré de f
idévgloppée i ni i batts. mm - ! ;47 batts; mn” 1 ' significationi
y (Watts) ! ! 2 ! ; ! X , 6 ! !
! ! ! ! 6 . ! ! !
! ! ! ! . ! ! ! !
! repos ! 21 ! 62,571 ! 13,169 , 21! 68,476 ! 10,721 ! N.S !
! ! ! ! . ! ! ! !
1 1 1 1 : ! [ 1 1
. 50 ) 2 \ 141,500 ' 8,500 ! 2, 135 ' 0,707 ' N.S '
! ! ! ! s ! ! ! !
! ! ! ! ' ! ! ! !
! 75 ! 11 ! 131,727 ! 8,660 , 121! 133,833 ! 10,842 ! N.S. !
1 1 1 1 : ! ! 1 1
! ! ! ! N ! ! !
! 100 ! 18 ! 143,055 ! 14,239 , 18 1! 146,388 ! 11,534 ! N.S !
1 ! 1 1 : ! 1 1 1
! ! ! ! ; ! ! !
! 125 ! 21 ! 155,952 ! 18,831 , 21! 157,571 ! 13,856 ! N.S !
1 ] 1 1 : ! ! ] ]
! ! ! ! y ! ! !
! 150 ! 21 ! 171,476 ! 15,150 , 21 172,571 ! 13,741 ! . N.S !
1 1 ! ! : ! ! 1 1
! ! ! ! ; ! ! !
! 175 ! 18 ! 179,500 ! 10,594 , 18 ! 180,611 ! 11,330 ! N.S !
1 ] 1 ! : 1 1 1 !
! ! ! ! ; ! ! !
! 200 ! 9 ! 183,111 ! 9,352 . 9 ! 181,555 ! ! N.S !
! ! ! ! i ! ! 10, 749 ! !
! 225 ! 1 ! 169 ! ' 1 ! 168 ! ! !
! ! ! ! ; ! ! ! !
! ! ! ! . I ! ! !
' 250 ! 1 , 189 ) ! 1 . 189 ! \ "

TABLEAU 1III

Moyenne (X) et écart-type (6) des fréquences cardiaques des 21 sujets &tidués au repos et en fonction des puissances

développées jusqu'a 1'arrét de 1'exercice musculaire 3 des températures ambiantes movennes de 21°C et de 25°C.
\ ]

-~

A droite du tableau, est mentionné le degré de signification 3 chaque palier.

-~
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T - T
 température ambiante, température ambiante

Degré de signi-!

réelle :

batts- mn

1

1
!
!
!
!

]
!

;moyenne : 21°C i moyenne : 25°C i fication i

! ' ) ! ! :

D 6 X 6 ! ;

! ! ! ! :

! \ ! ! X

- ! ! ! . :
Fréquence car- | ' ! ' !

diaque maximale | 1g5 938 | 5,954 ' 186,619 1 4,876 | N.S

S T
! : !
! ' :

TABLFAU IV

Moyenne (X) et écart-type (6) des valeurs de la fréquence
cardiaque maximale réelle des 2] sujets examinés 3 des

‘températures ambiantes moyennes de 21°C et de 25°C.

La différence entre les valeurs de la fréquence cardiaque

maximale réelle 3 ure température ambiante moyvenne de 21°C
-~

et 3 une température ambiante moyenne de 25°C n'est pas

significative.
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[}
: , Tempé&rature ambiante iTempérature ambiante ! Degré de
i , moyenne : 21°C , moyenne : 25°C ! significa-
. ) ) ! tion
! ] y ! J !
! . = ! ! p ! !
! ! X ! 6 r X ! 6
! : ! I ! !
! augmentation , ! ! ! !
! de fréquence |, ! ! ! !
! cardiaque . 122,666 ! 13,495 1 118,142 t 10,233 !  N.S.
! batts mn" 1 ! ! ! !
] : ! ! ! !
! ; ! ! ! !
! ; ! ! ! !
! ' ! ! ! !
! . ! ! ! !
TABLEAU V

Moyenne X) et écart-tyve (6) des augmentations des fré-
quences cardiaques des 21 sujets &tudiés 3 des températures
ambiantes moynnesde 21°C et de 25°C.l'augmentation de la
fréquence cardiaque représente l'augmentation du nombre

de battements cardiaques pendant 1'exercice musculaire.

La différence entre 1'augmentation de la fréquence cardia-
que 3 une tempé@rature ambiante moyenne de 21°C et 1'augmen-
tation de la fréquence cardiaque 3 une température ambiante

moyenne de 25°C n'est pas significative.

tem e gp tm e tmw Am tmm e s sem =m ama te=m



./38

]
, Température ambiante Température ambiante

! moyenne : 21°C moyenne : 25°C

| rtn e e

>
o
=

Fréquence car-
diaque maximale

théorique 194,238 1,585 194,238 1,585

batt.mn 1

Fréquence car-
diaque maximale
réelle _

batt. mn 1

186,238 5,954 186,619 4,876

st tem = som emm| o= == tcs som sms cmo| tm cms ome

emm tos vms ses s | v comes sce e
o= 4=m sem sem et cm cmm cmm sms vos emm

Degré de signi-!

1 .
cation 1P 4: 0,01 P £ 0,01
1
1

cmm smm e =
cmem dmb o= tmtmm i e=m eem s==

TABLEAU VI

Moyenne (X) et &cart-type (6) des fréquences cardiaques
maximales théoriaues et des fréquences cardiaques maximales
r8elles des 21 sujets examinés & des températures ambiantes

moyennes de 21°C et de 25°C.

Sur la derniére ligne, est mentionné le degré de significa-

tion.
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] | L. J 1 . 1 I\ i

SO 75 100 125 150 175 200 225 250
PUISSANCE DEVELOPPEE (Walts)

O FREQUENCE CARDIAQUE o 25°C
® FREQUENCE CARDIAQUE a 21°C

GRAPHTOTF [

Evolution de la fréquence cardiaaue en fonction de la
puissance développée 3 des temnératures ambiantes de

21°C et de 25°C chez 2! sportifs acclimaté&s au climat chaud.




CHAPITRE IV.- COMMENTAIPE FET DISCUSSION DES RESULTATS
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4.1.~- Les valeurs de repos de.la fréquence cardiaque et de

la pression artérielle en fonction de la température

ambiante.

4.1.1.— TFréquence cardiaque de repos

La plupart des auteurs travaillant sur les grandeurs cardio-vascu-
laires en climat tropical ont trouvé pour les s&dentaires des valeurs de fré-
quence cardiaque de repos de l'ordre de 80 battements par minute (3,10). Les
valeurs mesur@es dans notre travail sont nettement inférieures (62,57 batt.mn 1
3 21°C et 6847 batts.mm 1 3 25°C). Cela est certainement di aux effets de

1'entrainement sur la fréquence cardiaque.

L'on sait aue la pratique sportive répétée et soutenue nécessitant
une amélioration des conditions de transport de 1'oxygéne, ralentit le coeur
en renforcant le tonus Vagal (1,14). Les valeurs de la fréquence cardiaque
basale des &tudiants que nous avons examinés sont l&g&rement inférieures &
cellegdes sportifs sénégalais et larpement inférieures 3 cellesdes sportifs

européens de haut niveau.

Dans ce cas précis, on peut incriminer 1l'insuffisance de 1l'entrai-
nement chez les &tudiants. En effet, il ne s'entrainent que le matin, 1'aprés-

midi étant réservé aux cours théoriques.

lLa temp8rature ambiante a aussi une influence non négligeable sur
}es grandeurs. On sait que la thermorégulation en climat chaud s'accompagne
d'une augmentation de la fréquence cardiaque assurant ainsi un plus grand af-
flux de sang vers le réseau vasculaire cutané. Il y a donc augmentation du d&-

bit cardiaque par un accroissement du rythme cardiaque.

Les valeurs nlus élevées de la fréquence cardiaque de repos 3

-

25°C (68,47 batts.mn 1) qu'a 21°C (62,57 batts.mn 1) peuvent &tre attribuées 2

1'élévation de la température ambiante.
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L'élévation de la fré@quence cardiaque lors de 1'exposition aux
températures ambiantes élevées entraine donc un accroissement du débit
cardiaque qui constitue un moyen efficace pour le systéme cardio-vascu-
laire de maintenir sa pression constante face 3 un lit vasculaire Elargi

par la vasodilatation cutanée.

4.1.2.~ La pression artérielle de repos

Elle a &té prise seulement le matin au repos pour le con-
trdle de l'aptitude des sujets 3 1l'accomplissement de l'exercice maximale.
Les valeurs systoliques (13,26 cmHg) et les valeurs diastoliques (7,71 cmHG)
sont réellement dans la fourchette normale. Les valeurs de la pression ar-
térielle diastolique sont basses par rapport 2 la moyenne trouvée chez des
sénégalais sédentaires(6). Elles peuvent étre mises sur le compte de la

vasodilatation entrainée par la pratique du svort.

4.2.~ Les valeurs de la fréquence cardiaque au cours de 1'exer-

cice musculaire en fonction de la température ‘ambiante.

4.2.1.- Evolution de la fréquence cardiaque en fonction

des paliers de 1l'exercice musculaire.

L'analyse des courbes du graphique II montre une qgcéléra—
tion de la fréquence cardiaque d&s le début de 1'exercice musculaire. Cela
est habituel. L'on sait que le rythme cardiaque se modifie immédiatement
au cours de tout exercice musculaire et méme avant celui-ci. Cette augmen-
tation est d'origine nerveuse et s'explique par la décharge d'adrénaline
par les glandes surrénales et la mise en activité de la sensibilité pro-
prioceptive 3 point de dé&part musculaire (7,8,10), Elle est d'autant plus
marquée que 1l'exercice musculaire est intense. Elle permet 3 l'organisme
d'augmenter son débit cardiaque pour d'une part répondre aux besoins en
oxygéne des muscles en activité , et d'autre part &vacuer les produits de
déchets du métabolisme cellulaire au cours de l'effort que sont la chaleur,

le gaz carbonique et 1l'acide lactiaue.

e
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L'8tude des deux courbes de fréquence cardiaque 3 deux tempé-
ratures différentes nous permet de constater aussi qu'avant d'atteindre la
fréquence cardiaque maximale ;, les valeurs du rythme cardiaque semblent se

stabiliser lorsque la puissance de pé&dalage atteint 175 watts,

Nous avons obtenu pour la plunart des paliers de 1'exercice
musculaire (7 sur 9), des valeurs de fréquence cardiaque plus &levées 2 la
température ambiante de 25°C sans aque la différence ne soit siginificative.
Peut-8tre qu'un &écart de température ambiante plus important aurait permis
d'avoir des valeurs significativement différentes aux différents paliers.
Dans notre &tude, les conditions de travail et la saison (mois de mai) ne

nous permettaient pas d'avoir plus de 5°C d'amplitude thermique.

Comme nous 1l'avons vu, l'auementation de la fréquence cardia-
gue aux différents paliers est fonction de 1'intensité de 1'effort musculai-
re. Elle dépend aussi de la contrainte thermique endogéne due au métabolisme

énergétique de l'exercice musculaire.

L'on sait qu'au cours de 1'effort musculaire intense, la quan-
tité de chaleur produite au niveau de l'orpanisme aupgmente, pouvant attein-
dre 15 & 20 fois la valeur initiale (1). entrainant ainsi une &lé&vation de
la température centrale nouvantatteindre 38 3 39°C. Des fois, des valeurs de
40°C sont notées. Ces valeurs sont fonction de 1'intensité de 1'exercice mus-
culaire‘et sont sans domage pour l'organisme. En effet, au cours de 1'exer-
cice musculaire, la thermorégulation est bien efficace. Elle se fait par la
sudation et par la vasodilatation ; mais elle commence # un niveau sunérieur

par rapport a la température de repos.

4.2.2.- Fréquence cardiaque maximale

La relation positive et trés significative entre la fréquen-
ce cardiaque et la puissance dévelonpée est meilleure 3 25°C qu'a
21°¢C (r2= 0,92 et r = 0,91). On serait tenter de dire que la temp&rature
ambiante influe sur 1'augmentation de la fré&auence cardiaque. Cependant en
examinant 1'augmentation de la fr&auence cardiaque au cours de 1'exercice mus-

culaire, on constate gue
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les valeurs maximales de la fréquence cardiaque atteintes
sont, bien sfir. plus importantes a 25°C (183,11 batts.mn—l) qu'a 21°c
(181,55 battsemn 1). Mais cela est dil au fait qu'on partait de valeurs
de repos plus &levées 3 25°C qu'a 21°C (68,47 batts.mn -1 contre 62,57
batts.mn 1). Ceci est d'autant plus vrai que la comparaison des valeurs
maximales atteintes par la fréquence cardiaque ne montre pas de diffé-
rence significative. On peut donc avancer aue 1'&lévation de la tempéra-

ture ambiante n'a pas d'effet notable sur les valeurs maximales de la

fréquence cardiaque.

Ce constat trouve un argument de poids dans le fait que
les valeurs maximales de la frénuence cardiaque que nous avons constaté

sont inférieures 3 celles calculées 2 partir de la formule d'Astrand
¥c max = 220 - dpe (1).

En effet. cette relation a €té &tablie sur des populations

vivant en permanence en climat froid.

Nos résultats sont en désaccord avec ceux trouvés chez des
sénégalais dpés de 18 a 40 ans qui montraient des valeurs de fréquence
cardiaque maximales plus élevées que celles trouvées 3 partir de la for-
mule d'Astrand. Pour expliquer cette différence, on pourrait incriminer
1'étroitesse de la tranche d'dge (18 - 40 ans) et aussi, la population
de sénégalais &tudi€e qui est constituée dans sa grande partie de

sportifs (3).
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RESUME ET CONCLUSION GENERALE
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La fréquence cardiaque a &té mesurée au repos et 3 l'exer-
cice maximal 3 deux moments différents de la journée chez 21 &léves—
professeurs d'éducation physique et sportive. L'humidité permettait

une bonne évaporation de la sueur.
I1 ressort de notre &tude que :

~ la fréquence cardiaque de repos, pour 1'ensemble de nos
sujets, est supérieure 3 celle des sportifs européens de haut niveau et

-

inférieure 3 celle des s&dentaires sénégalais.

- 1'81lévation de la température ambiante au cours de la
journée influe sur le rythme cardiaque de repos par une augmentation du

nombre de battements cardiaques.

- du cours de l'effort musculaire, les valeurs de la fré-
quence cardiaque maximale ne subissent aucune influence de 1'élévation

de la température ambiante.

A partir de ces constatations nous pouvons dire que les
activité&s physiques et sportives peuvent se pratiquer sans crainte d'&lé-

[
vation péiorative de la fréquence cardiaque maximale.

Il est bien vrai que le climat tronical €lé&ve les valeurs
basales de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle systolique
(6) et de la température centrale (12) ; mais elle respecte les valeurs
maximales de la pression artérielle (2,4) et la thermorégulation au cours
de 1l'exercice musculaire d'intensit& modérée 3 une température ambiante
Elevée est aussi efficace qu'ad une température ambiante plus faible (3).
La r&gle 3 observer est la compensation permanente et correcte des per-

tes d'eau et de sels minéraux pendant et aprés toute activité physique

et sportive se déroulant sous un climat chaud.

e
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La rééquilibration hydro-électrique ne pose pas de probléme
dans les disciplines sportives comme le basket-ball, le hand-ball, le volley-
ball et la boxe oli les pauses sont assez fréquentes. En Athlétisme, le
"10 000 métres" est la course la plus longue qui se fait sans arrét mais
elle ne dure nas plus de 30 minutes. (uand au demi-marathon et au marathon
les sportifs observent des points de ravitaillement. Par contre au foot-
ball ol les boissons ne sont servies qu'd la mi-temps, les pertes en eau et
en sels peuvent &tre importantes et condulre a des complications désagré-
ables si la partie se déroule a une température ambiante €levée. La Fédéra-
tion Internationale.de Foot-ball Amateur (F.I.F.A.) devrait se pencher sur
les possibilités qui permettraient aux footballeurs de compenser leur dé-

ficit en eau et en sels tout au lone des rencontres.
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