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iNTRODUCTION

L'élêYation ronstallte du niveau des perfOlTl1ances sportives oblige les sportifs qui

.mbttiOllOC'''' d'être '1',,1;6';' dans les compétiliot15 de haut n.i....eau il 5U;vre un t1llralneme11\

pbysique impofUnr et régulier que l'on a tendance à faire précocement dans l'adole$CeflCt

L'adolescence OU~ pubertaire est CIU"letérisée par une sécrétion abondante

d'honnones irnpliqoéell dans 1. croissance. Le début de cette période peut etrc repéré précisément

pat raœéliration de la vitesse de croissance; c'est le pic pubertaire.

CeNine5 êrudes ont évoque r~stence de rdation mue ractivitl! physique et les taux de

~ion des hormones.

Sdon Pc:yreignc et CoU., la rêponse sécritoirc de rhormone de croiss&nce ou Growlh

Hormone (GH)" rexercice dipeod des carmmsùques de cel exerciœ(~ de Invall, durée,

anaérobiose ou Hyperlactalemie, charge thermique.).

Il nous 1 paru intêressant d 'êl:udier en quoi les activités ph)'5iques importantes et soutenues

étaient susceptibles de retentir sur la croissance morphologique (flCCéIéntion ou ralentissement de

la maturation osseuse. modification des proportions des différenls segrrJC1lIS. développement des

~Ies_..)

Nous ne connaissons pas d'études qui ont été faites il ce sujet au SénêgaJ tes publications

étrangères sont peu nombreuses et leurs résultats ne 50nl pas fon::emem applicables aux jeullC5

sénégalais.

Le but de ce mémoire est d'objectiva- pllJ une étude transver$&le, la croiSsarlCe somatique des

!Ujel:s KlWI1is à ll.I moil\S 6 heures d'enlrainemenU par semaine en club comparés a des sédentaires.

U faul d'abord souligner que les métltodes d'élude du développemelll de l'enfant Cl de

radolc:sceooe varient selon ce que l'on chen;l1e" observer. Si on veut définir pour chaque âge des

valeua caluVes (IDO)-enne ou rnédilne ) et les limites qui encadrent la majorité des enfams de la

population de réf~ on fait appel i des enquèles transversales qui fournissent des "nortne'J"

par age pour les divers uractèrcs recherches poids, laille debotu, longueur des bras, longueur

des jambes, périmètre tho~iquc. etc.

Par contre. si on veut pr6citer 1. dynamique du dë\'doppement, la vitesse: de croissance,

l'observation longitudinale est la plus indiqu6e pennen.m dans certains cas, de calcukr des



possibilités de pr6diction

Néanmoins des résultats secondaires peuvent être escomptés :

• Une étude comparée des différents sports dans leurs répercussions éverJluelles

dans 1. croissance des jeunes,

• AnaI~ l'importance de l'environnement socio·économique dans la croissance:

staturo-porldérale.

,
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CHAPITRE 1 - LES FACTEURS DE CROISSANCE

A-Les hormones de croissance

AI-Growtb Hormone (GH)

Elle es! sec;rétee par l'hypophyse sous le contrôle du gm\lo1h rcalising faclor (GhRF)

hypothalamique.

S. sécrétion es SQUmise.i t'inDuertee de divers stimuli

• L'augmentation de la pulsalililé pendant le sommeil

- Certains acides animts (arginine, ornilhine, alanine) h~antl.

Ces stimuli 5Qf11 utilisés JOB du dosage dynamique de l'hormeme de croissanu (lest de

stimulation)

!...a GH agi: par l'Intermédiaire des somatomédines. Son action est particulièrement

importante sur le <:artiI~ de croissance (Royan. 1992).

A2-Les hormones thyroïdiennes

ElIcs sont tkrétées par '- glande thyroide, sous le conU'Ôle de la thyréo-stimulatins­

bormone (TSH) bypoplrysaire, elle-même sou, contrôle de la lhyréo-Realising-Hormooe (TRH)

hypol:llalamique.

Leur rôle SUl" la crois5ance est imporum sunoul lors des deux premièJ'es années • elles

pcnnettent l'apparitioll des points d'ossification épipltysaîres et elles prtpaIefll le cartilage de

croÎssance i Mton de 1. groWlh Hormone (GH) , (Royan, 1992).



Al- Les androgènes (surrénaliens et testiculaires) elles œstrogènes

fis jouent lUI double rôle sur le canilage de croissance, stimulation et maturation. Ils sont

égaIemc:nt respoMables du développement des organes genitaux au momenl de la puberté.

(Royan, 1992)

B - Le cartilage de croissance

L'enfant est une mosarquc de canilages de croi5Sal'lCe ; plus de mille cartilages de crois5lJlCe

panicipeltt "a croissance, dans Ull ordre détemù~.

8-1- Qu'esl- ce que le cartilage de croissance:

MaCl'oscopiquement, c'est une Slrnetu~ plus ou moins lioêaire SÎlu6e enlre l'épipll~se et la

métaphyse d'un os long, lalénlanem: limité par la virole pmehondrale, Elle joue un rôle dans la

croinllllce en 1argeur de la rnCtaph~se, la croissance en longueur du périosle et 5lJnouI dans la

prOledioD du cartilage de croi»ance.

SUI' le plan llistologkjue, de l'épihyst' "ers la métapliyse sous une lame de IÎS5lJ O5SeWI la

plaque basale les cellules germinatives, parsel11'ées dans la substance fondamentale s'organisent en

eoIonne où elles se multiplient el sll)'JltT1ropllie'lll.

Cesl r. qu'est le vrai moteur de la crois5lJlCe. Elles évoluent vers une dégénérescerlte au

1Ùve:w d'un lTonl de calcification.

Le systéme vasculaire est le véritable chef d'orchestre de cel ensemble en perpetuelle

CvoIution, ÎI existe trois groupa vasculaires distincts, le groupe: rnélapll)'1lÎre se temùnant par des

boucles vasculaires, est oomplèlanem: sépare du groupe epiphysaire . la ,irole pirichondrale

possede également une circulation indépendante. C'est Celle circulation qui est responsable. par

l'intermédiaire des ostc'.oclastes et des ostéoblastes. des phenomènes de resorption-ossiflol1ion

gmmtrice du IÎ55U osseux

,



B -2- Quel est son rôle?

Il est responsable de la croissance en longueur des os. Son IC:lion romnll:l'lÇC dés les

prernic:rs mois de la vie imra-uthine et se lemùne i Ja fin de la croissanœ pendanl laquelle i]

d.isparait petit' petit; épuilli par La stimu!alion hormonale, il se fragilise protVe$~ivement jusqu'à

ce que s'établisse une communication YBSi:Ulaire entre le groupe métBphysairc et le groupe

épiphysaire. La métaphyse a'intêgTe tout d'abord à la diaphyse, l'CfIscmble absorbant eI15Llil

répipllyse.

La physiologie du cartilage de croissance est dalle tres complexe et encore incomplètement--De nombreuses questions restent encore en suspens, paT exemple pourquoi elliste+~ entre

les deux zones c.aJcifiCa. métaphyse Cl: épipbyse, un amas de cellule préscr'lée ? Sur quds

é1~agissenl!es hormones? Pourquoi certaines épiphyses sonl-eJles plus fertiles que d'autres?

Quds proœssus penne! fentretien d'une symétrie parfaite de la croissan<:e?

Le l:ITtilage de croissanœ est une zone ITagiJe. Honnis • la naissance, lors des

uaumatismes obste.:ricaux, c'est III IDOment de la pubert~ que ces traumatismes sont les plus

fréquents.

Cela s'explique par plu5ieurs fal;lCl,lfS;

• Les jeux de l'enhm sont plus brutaux, les cartilages de aoissanee sont en pleines

effm'eSCeOOC5, stinlulés par les secrétions hormonales, et SUl10ut ils représemCflt la zone de

faiblesse entre la diaphyse rCflforcee par les appo~ilions pêriostêes et les épiphyses JOUtenues et

renforeêes par les ligaments quî s'inserCflt ~UI elles

• L'étude radiologique permet de d&S$CI le cartilage de croissance selon les Slades de

SALTER et HARRIS. Cette dasriliClllion date de 1963. EUe est inlemationaJemenl reconnuc

- Les COfJSêquences, SOIII d'autanl plus gralles que le lraumatisme survient lot et qu'il

louche les épipltyses fertiles, sonl des déviations d'axes, comme le genu Vulgum POSI lraumalique

et des pel1urt.aJ:ions de croissarn:e i type de raccourcissements cene évolution est sunout

l'apanage du type V de SALTER et HARRIS, lraumatisme en compression, qui en.raine des

faiblesses dans la Slrueture du cartilage de croissanœ el permet la oommullicalion vasculaire

épipllyso-métaphysaire.

,



C - L'hérédité (sélection naturelle)

Lt' contrôle génétique de la croissance est capitl! et de type plurifaetoriel. Il détermine la

taille d~linitive du SQuelette de J'individu. Les facteurs gênétiques constÎtuent le terrain herédilaire

de bue que l'individu reçoit de ses parents par les gènes chromosomiques. L'héréditê peut être

directe, li6e aux procréaleurs ou à l'un des deUJ( ou eIl retour sautant une ou deux générations,

enfin il peut s'agir aussi dune~tê d'ensemble ethnique ou raciale.

U faut remarquer d'emblée que la dêtermîna.tioll de la pan de l'hêréditê dans la différenu

ethniqlNe de Ja croissance e."t rendue difficile par la puis5Illee de l'effet du milieu et êga.lement par

la $C!lSibililéjéoétique du milieu. Le contrôle génétique se fait selllir dans dîffêrentes conditions :

• Il Ya c!iff«ence dllL'i la croissance et ~ vilesse

• il existe des ditTêrences familiales eenaines

- on observe des ditTêrences nelles de maturation osseuse suivant le w.:e L'âge osseux de la tille

est en avance sur celui du garçon.

Cm dans les années 1970, en Particulier' la suite des sucœs de la gymnastique 1'\lS5e

Nadia COMMANECCI, que les lélêspeçtateurs onl commence a se poser des questions sur le

rôle du sport 5IIr la croissance. Ils pensaleot que le basket faisait grandir et que la gymnastique

êtait responsable de pelites tailles.

Depuis 1980, plusieurs travaux ont été consacrés il ce sujet Les id~s ont beaucoup

progressé. mais aucune certÎtude ne s'est affirmc:.c. et des contradictions persistent sur le rôle de 1.

séleetion naturelle par rapport il celui d'un retentissemenl du sport sur la croissance. Er. eflet. la

première id6e qui vient il l'esprit est celle d'une Sélection; certaincs CltactéristÎljues pll~ques

avantagent indénillblement ceux qui les possCdent Les autres IIblUJdonnent dCcouragés par le

manque de résultat

Des êtudes ont montré que la taille moyenne des footballeurs des lignes arrière est plus

élevée dans les pays latins, alors qu'en Angleterre OU le systeme de jeu, en paniculier;sx~ sur le jeu

de lête des aVl/lts, est di1ferent. ce sont les joueurs des lignes avanlS Ijui som Ics plus grands

(Royan. 1992).

La taille peut présenter un intéret diroct en ~lection sportive En cft"d les grands coureurs

,



de moyenne distance, les llUlCeurs et les rameurs sont pr<esque tous des hommes de grande taille

Wldis que les bo:'teuTS, les luneufS greoo-romains et les coureurs de fond ont souvent une taille

inférieure, 170 cm. Mieux., une étude ré<:ettte a monllé que les rnb-es de filles g)mna5tes SOnt plus

petites et plus légeres que celles de nageuses et qu'elles OIIt une pubeTté plus tardive.

(Royan. 1992).

Ceà met en tvidence la difficulté de faire la pari des choses Cest chez les filles

gymnastes et les danseuses qu'on a d'abord mis en évidence en plus d'un retard de taille. une

apparition pIw tardive des premières regJes ; par conue chez les nageuses, ~ retard d'apparition

de:uigles n'a pas été lIOlê (Royan. 1992).

D - La Puberté

ElIl:fe 4 ans et le début de la puberté, la croîS5llllCC est lente, 4·5 cm par an Cette période

est marquée par l'adrêrla«:he ou puberte surréllaliulne., cne ,'effectue par l'intermédiaire des

aodrogènes SlllTéIaliens ( dehydro-androsterone: DHA, sulfate de debydro-androsterone . DHAS

et 4 androsteoédione). Les premiers signes cliniques du d&ul de la pubeTté SOItt le plus souvent le

~t de:t~ chez la fille et l'augmcrttation du volwne testicWaire cha le glll"ÇOll. L'âge

moyen du début de la puber1t est de II ans chez la fille (a\lCC des limites physiologiques allant de

8 .. 14 ans ) et de 12 ans ebez le garçon (limites physiologiques allant de 9.i 1,S ans ).

La maturation des organes génitau:'t externes et l'apparition des caractères sexuels

secondaires se font dans un œrtain ordre chronologique. bien dêcris par Tanner (Tableau )

(Royan, 1992),

La pubené correspond il une augmentation du tau:'t de sécrt'tion des hormones sexuelles

(œsuogenes et androgenes).

,



TABLEAU :LES STADES PUBERTAIRES DE TANNER

Fille

....... .... ... ..._.,.", .Itt •••••'..

51 _1 COI'l'8spond au.tade prj~ro avec: des
..... d'aspect i'tantile
52 - Il comtspond au stade dit du bourgeon
I1\8fTVNIlte avec apparition d'uoe saillie du
lTIlIm8IDn et élaIrgistemClllt de l' a~.
53 - De profit, la saillie mammaIre est bien
visible, le sein It 1 ' lriole l' élatgIs.senl mais
l(Mn lUtfaœs nt IOnt pas sêpareel.
54 - L' eréole~ ....... &lIllile individuel.... MI

pro;etenI en avant du sein.
S5 IL ,'agit du Itade adule avec retour de l'
atéoIe dans le plan de le sl.l'1aoe du sein.
En fait ~t, _ stade 5 ou Ir6s mal

individualisé et le passage du ltade .. au stade 5
ne s'obserVe pal, Il bien que le ltade 4 et 5 nil

sont pas nettement tfiI5tinctl.

.... c~ ...... ole &.1'fI-lt' , ....._

P1 - Il a:lfTespond au simple duvet prépubère
parfois lêgèremert pigmenttli.
P2 - OueIqueI5 poU$ loogI5 el fins apparalUIHt
sur IeI5 lèvres.
P3 - Apparition des premiers poils ncWI5 , durs el
boudél lur le pubis,
P4 _ Ebiluche de triangle pubien.
P5 - 51ade adulte avec Ialge IJianglo fi base
horizontale SUI - pubienne débol"dant lur la
face Interne dei cuiues

Garçon

L-. cl.....-........1."."'_...1taI.
G1- ~ COfT'8spood il r état prépub6fe avec
testicules et organes génitaux axtemes
immaturel.
02 - Il se C8raaénse par un developpemenl
des testicules dont le volume se SitIJll antra ..
et 6 ml: B existe des modi1iclttioni du
IO"OIum qui rougft , l5e pigmente et augmente
L6QèNment <Je taUle, En revanche, Wn'y a

pa$ de modificalkli 1de la verQlI " ce stade.
G3 - L. volume tosticulaire asl de 6 é12 ml:
Le scrotum contillUe • se développer mais
_. preml8fs changement 1 de la vwge qui
s'allongltnt, caractérisent ce stade.
G4 - li VQ!ume testiculaire ast de 12 il 16

'"LA aoil5ance oe la verge l5e poursuit en
loogueu- el largeur avec dltvaloppefnent au
gland; 1 existe egaktmenl lrIfI aoinance ôu
Icrotum qui SIl pigmente fOl1emel1\'
05 - La mawralion acuite de l' apparaW
génital ut alleinte.
Le volume testiculaire est supéneure é 16 ml

Pt - Il l'agit du stade prfIpubère, simple
duvet ql.i peut 6lfe légèrement pigmenté.
Pl - Apparitioo de poils Ioog. c1a.rsemlh.
drorts ou boudé$ il la b<lse dt III verge,
P3- Les poils SOnt plus épais, bouclé$ /IOiJ"$ ,
~s s'etaient vers la région pubiervle.
P4 - Le$ poils ont un <Ispect adulte, noirs el
bouclés, leur densilé s'esl accrue. San$
axtensiotl van; la face interne des cullHlS et
la ligne blanche.
PS - Il correspond au stade adulte avec
impiantallOn dei poifs il le face intltmll des
cuisses et sur la ligne blancha,

•



E - FACTEURS NUTRITIONNELS

UDC: alimentation convellllble doit apponer à l'Olpilisme suffisammem d'ma-~, un

minimum de protéille$ ( avec tous les acides aminés essentiels) . des glucides ou hydrates de

<Mbonc, dQ subSlan<:es minérale1' ( Jo' compris des oligo- é1CmcnIS l. des acides gras (1 des

vitamines. Tous ces constituants alimentaires interviennent dans la croissance

L'organisme doit en outre disposer d'une quantité d'eau SUffiSUIC pour assur~ un trlnsit

intestinal normal, particulièrement au niveau du oolon, J' aJimentlllJon doit comenir des

COnsDtuwS non digeslÎbleS dt!! pilotes (cellulose, lignine, etc, ).

Let: besoins ~iques quotiditnli, qui représentent J' 6quiva!eIlt de la ration tnergelique

né«'SS'ire à une aCIivté llOl'Yl1aJe ( 1jf s ~ l "," 86.4Kj 1jour ). dépeooenl d'un grand nombre de

faetews ~ v&rient ~lI5idérabJemenI mtme lllI repos ( mélabolisme de base) Il faul dolIC établir

lIIJe définiion du mëtaboHsme de base : celui -ci est mesuré.

pendJnl la rnatiMoe

li jeun.

lU Tepo$, en posiùon couchée.

.. une température corporelle normale.

dans une ambillllCZ de confort lhcunique, "01 li dire 21OC p""r le s.ujel nu et 18 oC che> le

sujet légèrement \'ètu.

Ses ~eun varim en fonction du SClte, de J'âge, du poids et de la laille corporelle; chez

[' adulte, dIes 5' 6èvem en lI'IO}'eIUle i en\iron 7Mj 1 jour (= approximalivemtnl 80 W)

L'activité ph}'5ique augmente le:! besoins énergé{iq,Jes.

Les M,oW mergeuques sonl c:ouver1S par les proléines • les lipides et les &Lcides qui

conS{iluenl les trois .lllbsrances énergétiques de base de l'alimentation (Silbemagl et

Despopoulos, 1993)

*Les protéines

Les besoins al prol~ indL,pcnMblcJ al' ~uilibre du bilan aroIé. son! lu minimum de

O,Sg pal" Kg de poids corporel et pal" jour (apport minimum) : mals. pour une lIClivité physique
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nonnale, cet apport doil doubler ( minimum fonctionnel d'apport protéique); les protéines

animales (viande, poissox, lail, œufs ) doivent reprbenter la moitié de l'apport prOléique afin

d'lSSUTCr 61' organisme l'apport ~ess'ireen acides aminés essentiels. Ceux-cÎ JOIlt en effet CIl

quanlÎté insuffiS&llle dans la l'lUI part des protéioes végétales: ce qui dimiooe leur" valeur-".
Un acide amine essetltid est un acide amine qui ne peul être synlhétiM! par l'organisme

qu'en cas d'appon iJuuffisam ou nul. Chu l'homme, les acides amines esscmiels solll

l' histidine, l' isoleucine, la leucine, la lysine, la méthionine, la phénylalanine, la IhrCortine, la

tlyptophane et la VlIlioc.

"Les glucides

l:.a part des glucides (amidon, sucre, glyoogêne) dans l'énergie foumil par les aliments

peut être ramenée 6 10 % (wnlfe 60 % oormaltment ) sans qu'il y ait troubles du métabolisme

(Silbtmagl tt DcspopoulO$, 1993 ).

" Les lipides

A partir du moment oU un Ippon en \itamines liposolubles ( vilamines A ,D.E. K ) et en

acides gras es.senÙtb (acide linoléique par tJlemple ) ni assuré, les lipides ne de\ienntfli plus

absolUmtlll indispensables. En 1TlO}"tfIIIt, les Hpides represenlen1 tnvil'Oll 25 - 30~. de l'apport

êntrgél:ique alimenlaire ( 113 sous forme d'acides gras essen1iels ) . bien que celle proportion

puisse s'élever en fonction des besoins energétiques

·Les substances minérales

L' appon alimenlaire d'un cenain nombre de substances minérales est indispensable pour

l'organisme :

L' apport de calcium ( 0,8 g /jour )

L'apport de fer ( 10 lTI8 fJOUf pour les bollUlle5 et 15 mg 1jour pour les femmes)

L' apport d'iode (0, 15 mg /jour) est spéc:ialernem important.

Un grand nombre d'autres" oIigo- élêmenu M (comme As. F, Cu, Si, V, Sn, Ni, St,

Mn , Mo, Cr, Co) $lIIl1 ~ement indispensables, mais lorsque l'alimentation est normale,
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œI apport~ suffisant. D'autres parti en quantitt excessive, ils peuvent être toxiques

'"Les vitamines

Us vitamines (A, BI, B2,86, Bu, C, 02, Dl, E,H. KI, K2 acide folique, nicotinamitlt,

acide pantodJénique) sont des cortlposés organiques dom l'organisme a besoin pour le

métabolisme (gentrafemelll sous forme de ~'mcs)et qu'il ne pan s)mhéfiscr lui-nième ou

seulement en qual1litt insuffisante

Bien que des quantités gtnêraJement n6cessaires soient très faibles, lorsque l'apport esl

insuffbant on peut observer des signes de carences speçiflques ( avitaminoses) tomme

l'hhneraIopie ( vitamine A), le scorbut ( vitamine Cl, [e rachitisme ( vitamine Oh l'arll!mie

pernicieuse ( viwnine 812 ), le béribéri ( vitamine BI) et des troubles de La eoagulation

(vitamine K)

F - FACTEUR SECULAIRE

Des etudes statistiques ont montrt que La taille moyenne augmente d'ul1C génêration i

l'autre" c'est l'augmentation seculaire ~

Ainsi en Be[gique ; la taille moyenne de$ garçons de [2 ans et demi qui etait del4J cm en

1937, est p~ i 148 cm en 20 ans.

On pense que cene augmentation de vitesse de croissance eslliée i l'arnêliofllt;on des

conditions d' existenœ,( Diagana,l98 1 )

G- FACTEURS SOCIO-ECONOMIQUES

L' inlIuence des facteurs socio-économiques sur la croiSSlll'lce est loin d'être un problëme

actuel; en effet, les anciens auteurs signalaient!' effet favorable du bien être matériel sur le

~ppemerU physique .

CepeM.nt, il a fallu attendre les conclusions des tTSVaux du français ViI1erme pour

c.onsoIider eecte thCse qui ne ces5e de se confinner de jour en jour,

De ses conclusions ,Vd[erme (1929) affirmait que" La taille des hommes devient d'autant

plus haute, et IcurCloi~ !o'achève d'autant plus vite que tOUtes choses élant tgaJes
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d'ailleul'l Je pays est pIw riche, l'assistance plus générale, que le logement, le vE!emtlll el sunoot

la oourriture sont meiJlalts et que les peines, les faligues, les privaÔOTlS q,rouvées dans

l'enfance et 11 jturltS5t som moins grandes. En d'aulres termes, la mi5ere c'est a dire les

circon.staneell qui l' ac:compagnerll, produit des petites tailles et le devetoppernem complet du

"""" .
H- FACTEUR PSYCHOLOGIQUE

L'affectivité du milieu dans lequel vit l'C'lÛant est un facteur imponanl de Ja croissance

C()Illl11e on le sait depuis 11 description de retard de: croissance par careooe affective au cours

duquel 011 peut observa' de fllÇOll transitoire, une alléralion des fonctions hypophysaires et ~

partiçulier une diminution du !lUX de l' hormone de croissance.

Certains auteurs expliquent le retard de croissance des premiers nés dans une grande

famille par le relichemcm par la mere des soins et de l'affectivité au profit des puinés

(DlAGANA, 1981 ).
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CHAPITRE Il LES DIFFERENTES STADES DE LA

CROISSANCE OSSEUSE

Le tissu 05SeU:'t dérive du tissu mêsenchyrnateux mais d'une façon différtfllt selon qu~1

s'agil d'un 05 i. formation encbondr&k (lI,l d'un QS de membrane

Dans les os i formation enchondrale dont Je type es! ros long des membres. il se forffiC'

d'abord, au sein du tissu m6en<:h.yrnateux une maquette cartilagineuse qui v. constituer un stade

intermédiaire entre te lissu conjonctif et le tissu osseux Ce1le zone e.utilagi/lQl5e

inr.rame:sencltymateuse va s'aecroitre puis s'ossifier en son centre dOlllWlt le rooyau d'ossification

oelltro-dillphysaire auquel VOllI s'adjoindre des noyllUx d'ossificatioll épiphysaîre dont le volume va

également s'aecroi'tre.

Ainsi, ros long va avoir Ja disposition qu'il a chez l'enflllt a,·C'C quatre panies ; en allant du

centre ''en les CKtrémités, la diaphyse, la métaphyse, la physe et l'épiphyse.

Oulre les os longs des membres. les os des ceintures scapulaire et pelvietllll:. le rachis. le

squelette thoncique sont des os i. formation enchondralc.

Dans les OS diu de membrane le processus esf différent. le tissu osseux apparaît

directement au sein de la membnnc conjonctive qui sert de moule i l'os s.arn l'intermédiaire d'une

maquette cartilagineuse, La plupart des os de la voûte du crâne el: de la race sallt des os de- Les os de la base du CTine sont des os mixtes avec une plIttie l'ocholldrale et une partie

membraneuse. La davicule et les phalangettes 501lt aussi des os mixtes.

Nous allons étudier- successivement les phéoomenes qui conduisent à la formation de l'os

adulte en enviJl8ea.m les os des différentes parties du eot'JI5.

A - L'ossification enchondrale

Elle permet la CTOÎssancc: en longueur des os longs. Pour bien la rolllPfendre. i1 est essentiel

d'avoir à resprit une coupe du wtilage dia--épiphysaire ou physe. Cette coupe, parallèle lU grand
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axe de l'os, montre ql"en allant de l'ep;ph)'Se vt'fS la diaphyse, on peut dislinguer cinq couches.

chacune étant speei.$lisée dans une certaine fOllClion de la croissance osseuse. En elfet la

croissance osseuse tisuhe d\lne part de la croissance de l'os en lonl'ueur. d'autre pan de la

maturlItion osseuse, l"nt adire de 1. lnmsformation de l'os.

• .... premiêre couche, 1. plus proche de l'épiphyse est une couche de canilage hy.lin îndifftrencit.

encore appelé cartilage de réserve ou couche germinale. elle donne naissance au:c cellules qui

constituenlla deu:cième couche,

• .... dewOème couche dite couche de canilage sérié. C'est une couche de multiplicalion cellulaire

ou de prolifération cellulaire.

Les cellules cartilagineuses sonl disposées en colonne dom l'axe est parallèle li celui de la diaphyse

• .... troisième couche est 1. couche: de cartilage hypertrophique A ce niveau les cellules de la

couche prkédenle l'hypertrophient et dégénèrent. Celle dégénérescence va S'lI5!lOCier li une

calcification et une vucuJarisatioD du cartilage,

• Ainsi est formêe 11 quatriême couche, dite de cartilage calcifié et vascularisé.

• La cioquiême couche est la couche de formation osseuse, Dans le cartilage calcifié, se dépose le

tissu cwe:u:c. face li raetivité des osttoclastes. Ce sont tout d'~d des travées de tissus osseux

irnm'ltllres, puis au fur et • mesure que les travées remonlent vers 1. métaphyse, des remaniemenls

0iS1le\lX, faits de r~ion et d'appositiOfl, transforment ce tissu osseux immature en os lamellaire.

Les deux fonctiQ/U de croiNanCCl bien distinctes du cartilqe physaire fOnt affectées à des

coucher. sptcitliilotet.. La CJoUWlCC en longueur dtpend des couches 1 et 2, cependant la

matunuion osscuse dépend des couches 4 Cl 5.

B- La croissance épiphysaire

Entre le noyau d'os.Wlcation Cl la surface articulaire. se trou~ une ballde de cellules

cartilagineuses qui a une double fonclion. Vers l'extérieur. eUe est responsable de la croissance du

cartilage articulaire et du remplacemC'llI des cellules détruites au ni,'eau de la stllfacc articulaire,

Veu J'inlérieur, eUe constitue le poinl de dépan des colonnes cartilagineuses radiées qui

emettCOl la croi~ de l'épiphyse. Cene disposiTion f1Idiee explique que la crois~nce de

r~piphyse se fera de manière hémisphtriquc.
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c- La croissance transversale

C'est un phénomène de croissance beaucoup moins connu qui s'effa.1ue par un double

proc:e:ssw de fomll.lion el de résorption osseuse. La resorption est due aux o5!toclutes el st

produit i la fau endostaJe de la col1icale.

Le rôle de chaame des parties de l'os, i l'exclusion de rtpiphyse, dans le moddage l»5eUX j)C\lt

-!Ire etabli ainsi :

• L. physe est responsable de la croissance en longueur, mais s'accroit 'ussi en largeur.

- La mét.physe participe i la croissance en longueur est et le siège d'une résorption Illodelante.

-La diaphyse s'accroit en largeur, du fail de la posit>OII osseuse sous pfflostée

D- La croissance du crâne et de la face

La croiss.ante de 1. boile crinienne est directement en rapport .vec l'augment.tion de

voIumc du cerveau. EUe se f.it de manière COllCelltriquc.

E- La croissance des os de la face

La croiSSllllCe du musifmaxilJaire supérieur se fait de cl\aque côte dam trois rêg.ions, vers

le haut :va1I rarritrc, vers Je dehors.

La croissance du maxillaire inférieur est complexe, car U se développe d'abord comme

n'impolte qud os de membrane, mais secondairement ~ apparaît des centres can~agineux au

niveau de rangle mandibulaire, du cor~ el du condyle

F- La croissance de la colonne vertébrale.

L'OS$ificauon d'une vertebre se fait. 'VIllI tout, i partir de trois centres d'OS$ification

principaux el. pour une faible part, à partir des centres accessoires apopllysaircs.
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Les centres d'ossification principaux 5O!lt au nombfl~ de trois. un pOlir le corps venêbral et

deux pour l'arc postérieur.

La croissance verticale du corps vertébral csl une croissance enchondrale Elle dépend

enenliellemenl des noyaux cartilagincu:o; des diilQues

G- La croissance du bassin

A la naissance, rilion. le pubis et l'isçhion fOfl1lenl lrois 05 distincts qui viennenl lU conTact

dans lt région acétabulaire. au niveau du canilage en V. Il n'existe pu • la nai~ de lIO}lWX

osseux i lt hanche mais ils apparaissent, en règle générale, i la fin du premier setrlC$tre de la_ie.

Le pubis et l'isçhion fusionnent daru leurs panics di$lales entre 4 et 8 lll1S.

De II douzième i la quinziàne année. apparaissent de nombreux points complémenlaires

di:veloppés Il panir des trois os principaux et qui vonT fiaionner ,voc l'os iliaque enlre la vingt-et­

unibne et la vingt-cinquiime lI\I'lt:e de la vie.

H- La croissance du thorax et de la ceinture scapulaire.

Le sternum qui Je forme i partir de la fusion de deux caniJages sternaux l'"el: les

extrémitl!:s anTeriCUl"S des cOtC3 contienl, i lt naissance. trois noyaux osseux. Les CÔtes s'ossiliem

également tm lOt, aux alenTours de ta neuvieme semaine de la vic fœtale

Les cltvicules sont les panics du corps où l'ossilication commence le plus taL Il 1. cinquième

semaine de la vie bta/e.

parfois, le llO)'IU osseux de l'apophyse coracoide est présent i la naissance:, mais, dans la

règle, il apparaJ't dés ta première annCe de la vie et resTe isolé pendant tOUte l'enfance.
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Chapitre III - Mécanisme physiologique de la sécrétion de

GH à l'exercice

La Growth holTfleme (GII) circule. ~ée à des protéines poneuses on Growth hormone

Bin<iing PrOteins (GHOPt) qu'elle régule et dont la principale eSl un domaine extramenbranaire

clivé du récepteur de GH (Leung et 0011., 1987) Les taux de (GHBPs) !iOm ......,uiables en foooion

de l'âge. du sexe, du statut nutritionnel du sujd et des taux de GH <'l.lll:-mèmes. En revanche

l'exerciu physique ne semble pas les affecter (Cuneo et 0011. 1945tet ces GHS?s n'explîquent

donc pal l'augmentation de GH observée i r'exm:ice.

La sécrétion de GH au cours du nycthémëre est de type pulsatile, avec six i <loo.Ltt pulses

spontanés par jour et des interpulses caractérises par des vaJews basses de GH (l>e\'esa et coll •

1992).

Il est clair en ce qui concemc la GH que l'augmentation des oonccmrations plasmatîques de

cette holTllO/"lC, lors de l'cxerciœ physique, ne s'explique plis par la seule riduction de lIOn

catabolisme (Galbo et 0011,1983)

Les taux sanguÎn$ de GH sont CIl fait une traduetion decaJée de sa libération par

l'hypophyse.. LI demi-vie -é\evèe- de la GH implique qu\me modification du débit de ~élion

met plus de temps pour modi6er la (l\)I'IÇefI'(ration plasmatique. Au cours d'cxercices physique

durant de \5 à 40 minutes, u dêlaî est de 5 i 15 minutes. Si l'exercice est bref, le pic plasmatique

de GH peut appanuire après l'arrêt de l'exercice. Si l'exerciu esl très intense. ce délai esl

raccourci. Cependan: II riponse s6cretoire se produit biCll durant l'exercice et non après. A l'IlITèt

de rexercioe, la Iibêration cesse de nwUëre abropte, ce qu'oll peut \lisualiser avec des calculs de

dêconvoIution prenant en compte les donnée, rappelées ci·dessus, (Thomp50n et coll., 1993).
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A- Hétérogénéité de la GH circulante

La GH est une hormone hélerogène sur le plan bio<:hinùque qui circule sous au moins cinq

isofonnes (Lewis et c:oII.. 1994) L~sofOflTl(' majoritaire (85-~/. de la GH circulation) a U!lf:

maue molaire de 22 KdII. Cette forme possede toutes les proprittcs physiologiques ·classiques·

de 1. GH. On trouve une forme glycosylée (21Kda), CI trois fonnes counes (20Kda, 17 Kda et 5

Kd&). En particulier, les .ctions anabolisantes som moindres pour la 20 Kda et inexistantes pour la

17 Kda et la 5Kda. Les effets sur 1. l!Jycémie et les .cides gras libres circulams sont differems

L'isoforme 20 Kda constitue 30 i 6Q01o de la GH chez le IlOUveau-ne mais devient très millOrilaire

après l'âge de 3 ans. Des travau~ de Moretti suggéraiem que la GU produite à l'e~ercice soit moins

anabolisante que la GH libérée au repos.

La GH libérée lors de l'exercice mt au oon1raire catabolisante, favorisant la libCration de

SUbslJ1ltS (acides gras libres et glucose) nécessaires i l'exercice. Ceci pouvait laisser penser que des

formes counes types 11 Kda et 20 Kda sont proponionneJ1ement plus abondantes dans la GH

libér6e • l'exercice que dans la GH stcn~tée au repos. le fait que la ttponse de GH .. l'exercice

s'accompagne d'une hyperglydmie s'aooordant avec cette IIypofhèse. (Brun et colL, 19116)

En rai! 8anfi et lXlII. (1994) oro ~e ces isoformes lU oours d'un marathon et ils onl

observe que la fonne prepondênnle impliquée dans la réponse de GH i ce type d'exercice est la

II Kda, les llIlres isofOfllltS dom la 20 Kda Cunt peu affoctm.

B- les caractéristiques de l'exercice ont une influence

Des exen:ices tUs divers peuvent stimuler la sécrétion de GH. En Sénhal, on • etudie! des

exercices dynamiques i pr6domînance eerobie. Les eltercices résistif1 (Haltérophilie) om aussi

~ un effet stimulant marque (Nicl:lu et 0011 , 1995). Il est bien établi que la rCponse de

GH croit progressivement, en fonction de l'intensite! de J'exercice. L'exerciœ doit être superieur i

une certaiDe iJUensitc pour dCferminer llne repon5e par eltemple chez les rameurs. il faut iW

moins 40W de puissance (Srtegovskaya et Viru, 1993). Cuneo, faisant la synlhèse de 25 ètudes,
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,montre que le seuIl de répc:lnse se situ~ ,'ers 4Cl'. de V02 ma~ (Cuneo et coll., 1994)

Pour L:lI même pourcenta~..e (400/. en foeeurrenœ) de V02 max, La réponse est plus ample en

cas d'exercice des membres supérieurs que des mcmb,...! infém:ur~ (Vallhdder Cl coll.. 1986).

L'amplitude de la réponse *n!tOIfC: C$t aussi fonction de la durée dt: l'exercu:e. S, l'exercice

se prolonge, J'effe! s'inverse. AinsI, apri!s un marathon, Il OH plasmallque peut èlre basse

ces obscrvallons ont ame!'t Galbo (1983) a cOflsidérer que c'est la charge totlle d'e~elClce

dynamique (intensité x durée) qui t:st k stImulus de' la sécrétion de OH

c- Mécanisme neuroendocrinien

La pulsaulilé de OH est circhol'lure t:n raIson d'une rythmiCité hypolhaJarnlquc. La

~rétion de: somatostatine 1.'1 Ja sécrétIOn de GHRF passeraient ainsi peT une ~e do: haUI el

dl!' bas alterne! mem-anl ou Illhlbam ,ucceSS1Vement la hlJernnon It)'pophysalle de OH. A

l'évidence, comme l'ont d6nontré De~sa et coll. (19IB),lI réponse de OH li loCS stimuli eSI

fortement lonuenœe par ce l)1hml.' hypothalamQ-somlllOlrope de base surwnanl au cours do:

la phase 3SCClI5lonnelle d'un piC spomani!, la reponse amplifiel'tl celu.-t:I. pcrmt:ltlInl

d'atteindre des valeurs élevées

Lon dl<' la deU)(lemc plul.3c cn "plalc",," <lu '<::>1. 1/1 r~ponse est ph.l~ mo<lcslc Lor"!> dl:

la phasedcsccndante du pulse, ainSI que de J'nllt:rpulsc qui SUll (caract<T1s{, par des ,"uleurs de

bases réduites de GH) la reponse ~~I ml Olim' ou nulle Il se-tnhle ctpclldanl que, chc~ Il:'>

sujets sportifs soumtS li un entl1lÎnclTlt:nt importanl, on ~ retl"()u\'t plus nCllt:mt:nl cette

influence de la f)'\llmlcllé basale hy-polhalamo-somalOtrope Lors de l't:xt:rclce, le mét<Jmsmt:

causal ce la réllOns.e en OH il l',,)(crclc,, cst 'n!libé par 110 ~mah.Il>13line Cl son llnalog..e

roctré01ide(Vasankan t:t coll,I995)

L'dfet stimulant du GRF el cciII de l'ext:rm:c SOnt addmfs. abou\l~1 a unt: rcpon!oe

extrêmement ample qUI a pclll1is de proPO~Ct le Ic~t couplé exercice plus ORF pour ,1blt:nlr

une stimulal.on maximale de l'hypophyse soma:otrape: (Aliolto CI wll. 19871 Le ton~s

lOhibiteur sumaloslalinerl:i'luc ~t modulé l"'r plu5lcu<:i intl""tJCc, mh,lJtllice~

catéchollomll1CS, sélOlonme. dllpamlne, iCCt)lcholmt: Leur b100:agc n!<lun ou aboln le P'C <k'

OH â L·e)(en;tce. Dans l'ensemble, on cstnne que: les modulahonS neurogt:1lCS du lonus

wmalO$lItioerglque 101"$ de J'e:<:t:rCICC s'o;erccnl IOUles par le canal commun de la modulahon

l'iOradrénaline (Hansen Cl coll ,1971)
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Le caractère psychologiquement Ilstressant" d1un exercice amplifie la réponse de GH

(Galba et coU., 1979). Au niveau hypothalamique l'autre stimulus est la température. centrale, la

montée de GH a l'exercice étant amplitiée par J'hyperthermie. Christensen et coll. (1979) ont

observé lors d'expériences de na ation prolongée a différentes températures que la: GR plasmatique

oe s'élevait que lorsque la température centrale s'éJevait. ur bicyclette ergométrique, on a pu

décrire une corrélation entre le pic de GH et J1augmentation de la température rectale. Lors

d'exerdce très bref ou très prolongé les variations de GH de températurcsont en revanche

dissociées.

D... Mad lation de cette réponse

utr"tionnelles et métabo iques

par des influences

Ces influences sont les plus anciennement connues, avant que la régulation

neuroendocrinierme ne soit mise en évidence.

*Leglucose

Le glucose' Il été étudié. LthyperglycéJnje est un stimulus dass~que de la GH, par activation

d"-a récepteurs, adrénergiques (Martin, 1980). Une ingestion ou une infusion de glucides bloque la

réponse de GH li 'exercice (Hansen, ]971). S' J'exercice est bypoglycémiant, la réponse 'amplifie

(Spiler. 1980) de même qu'en cas d'exercice, la réponse de GH se produit en général parallèlement

à un maintien ou une élévation de la glycémie (Cune et Wallace1 1994). Ce qui îndique que

11lypoglycémie n'est pas, habituellement, à ('exercice, le mécanisme causal de la réponse

somatotrope. ReMie et Johnson ( 1974) obseJVent qu'un régime riche en glucides ne rédujt que

discrètement la réponse de GR à l'exercice.

li< Les lipides

L'administration orale ou parentérale de lipide 3 heures avant l'exercice bloque la réponse

de GH à l'exacice (Casanueva et COLL. 19'5m) sans doute en activ.ant la somatostatine, L'acide

nicotinique bJoqueur de la lipolyse, amplifie la réponse de GR à J'exercice.
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·Les protéines

Les protancs alimmtaires jouenl un rôle dans la répOnse de GH

Un repas protidique 1. réponse de GH i l'exercice.

En revanche, les suppléments d'acides aminés i la mode dans les milieux du M body

building» De modifient pu 1. OH et sa rtponse ila GHRF (Lambert et coll., 1993).

·La Vitamine B6

L'état des n!serves .:le l'organisme en vitamine 86 pourrait aussi moduler 1. réponse de OH

i l'exercice.

~aneflt les athIetes de $oCXe masculin ne !lOTIt pas déficients en vitamine 86, m.is des

carences om été ohsc:fvéc!l chez des sponives, notamment edles dont les .pports caloriques som

réduits, LI vitamine 86 pourr.it .tténuer la réponse de OH il'exercicc(Mar!ore, 1(94)

·L'Apport d'02 aux lissus

Le pK: de OH , l'exeteiee serait proportionnel i la delle d'oxygene (Vanhelder et Coll ,

1987), Celle ci étant en faille reflet d'une hyperlaetatémie, il e:<:iste un paralltlismc CIllre la OH et

lalactatémie il l'ex.ucict-(Sutton et Coll, 1976).

Gordon et coU.( 1994) ont observt chez dix sédemaiJes sains que la réponse de GUâ un

exercice explosif de type force vitesse se réduit si ron induit une alcaJose i l'aide d'une boisson

bicarbonatée (0,3 g1Kg de poids de N,HCm oomparée. 0,04 g /Kg de poids de Nacl)

Ce trl\'.il suggere que les ions 11-+ circulanu soient un déterminant de cette rêponse de

OH. Toule fois, des exercices modérés aJTect.m peu ou pu la laetatémie stimulent la GII (Galbo,

1981).

*Les hormones sexuelles.

Ln honnoncs sexuelles peuvent aussi modifier cette reponse Les fcnuncs om une rCpünse

de OH plus ample il l'exercice en raison, selon Galbo, des cestrogencs,



Cette dilfl!rencc wtre sexes dispanit cha les coureurs entrailles car chez eux la ripoll§e de GH

est • optimisée» ( Bunt et coll , 1986)

Un U'a\'ajl de Hansen indiquait que la rêponse de GH au pêdllage sur erl!Pm~tre est plus

élevée au milieu du cyde mcnstnlel, aux environs de la période O\'ul'IOÎre, mais plus récemment

Kanaley et coll. (1992) ont montré que la reponse de GH (comme le mmbolisme g1ycolipidique)

ne varie pas au cou~ du cycle.

E- Influence de l'entraînement et du surentraînement

L'entnÎnetnellt amplifie la puJsalilité de repos de Ja 5é<:rétion somatotrope. mais on
retrouve li aussi un seuil- A l'issue de un an d'entraînemenl i Ul!t intensité supérieur lU seuil
lactate, "amplitude est l'aire des pics jouma1iers SOIlI presque doubl~, (Weltman et coll. 1992
)

Si cette année d'entraïnemer'lt est reaJisée à une intensité inférieure au 5CUil lactale, bien
que conespondant i une disUlJlCe de eourse hebdomadaire analogue, cette amplilieation ne SOil
p/w observée. (WeJtman et coll" 1992).

Ces pics journaliers 0( puJ5eS» permettent aux actions anabolisante et lipol)1Îqlle de GH

de se réali5er de mani~ optimale, En fait, (HartJey, coll) et (Bunt ,coll.) trouvent au conlraire

que 1C$ sujeu entraînés ont une réponse de GH amplifiée i l'exercice.

Le surentrIÙlelt'\l du entraine une dysfQl'\Cti\.m hypothalamique OOnt un des éléments es!

un blocage de la s6crétioo de GH à des tests de stimulations (notamment l'hypog.Iycémie)

(Legros, 1992).

Quoique cela reste encore à mieux préciser, nous pensons donc qu'il pourrait yaVOlr un

effet biphUque de l'entrainernatl $Ur la réponse de GH.

Un entraînement dans les limites tolmbles amplifierait la sécrétion somatotrope. une

surcharge pathologique aurait l'effet inven;e, bloquant celle -ci. Cetle hypothèse rendrait ainsi

compte des apparmtes contradietiOll5 rapportées plus MUt.

F- Rôle de la composition corporelle.

Les sujets obèseS répondent en GH de façon moins amples i l'exertiee que les sujets

minces. ( Hansen, 1973). Leurs valeurs basales de GH som également plus basses,



(Iranmanesh et coU., 1991 ).

Pour Cuneo e1 Wallace ( 1994), ced pourrait être lier a un rôle de la composition
corporelle. En fait, on observe généralement une &dynamie de la reponse somatotrope chez les
sujetJ obèses. lrarunanesh et coll. ( 1971) ont montré que l'adiposité reduit la production de GU
et aCGfOÎt la clait'lllCe de GH. Chaque kg 1m2 de muse corporelle wpplémentaire réduit de 6%
la quantité de GHjoumellement sttretéc

L'Ige et l'adiposité expliquent plus de 6()-/. de la variabilité de la production de GH sur
2'1 heures serait moindre chez la femme que chez ["homme:. (WeltlJWl et coll.. 1994)
L'et.t d'hydratation poulTlÎt jouer un r6le puisque la compensation à 73~. de la perte h)·drique
provoq~ par un exerçice abolit la réponse somatotrope • cel exercice_
(Saini et coll., 1991).

n,



CHAPITRE IV: METHODOLOGIE DE L'ETUDE

A- POPULATlON D'ETUDE

IL s'agit d'une C:nquete transversale ponant sur une population de 680 adolescents âgés de

10 i 18 ans dont 360 gaTÇOns et 320 lilles.

Les sujets Ont été re<:ru1és i l'éœIc et dans les clubs La l'<'l()itit des garçons sont des

sponifs el fautre moitié des sédentaires. La mèrne opération est realisée chez les filles i une

exception prés la non-représenlativiu! de 1. tranche da.gc de 10 ans.

Dans chaque tranche, 011 choisit 20 pratiquants comparés à 20 sédemaires.

Les !lUjels sont en bonne 5a11té el sont d'un niveau social où on ne trouve pas de carences

alimentaires qualitatiVes ou qu.mil'Iives.

Les parents sont d'un nivellU social acceptable car ayant des professions dont le salaire moyen

tourne lUl( environs de cent mille. Mais cela n'indique pas si les parents s'occupent bien de leurs

enfantl car le 1/6 de la population étudiec. des parents divorcés ou sont des orphelins

Répartition par sport

SPORT FILLES GARCONS

"'"'" 15 60

football - 40

gymnastique 4 15

athlétisme 30 J6

j""" 5 10

hw>dboll 46 19

La population des 5POnifs s'entraine lU rnoim 3 fois par semaine en dehors des activités de

l'UASSU. Les autres qui ne fréquentent pas 1'6oole s'tfllmnenl au moill$ " fois par semaine à

raison de 11-00 • 2H par sbIoce.



B- Condition de mesure et matériel de mesure

Les IIUjetS sont mesurés et peses. dbhabilles et déchaussh.

- L'ige retenu est celui de l'annivenaire le plus proche su moment des mesures en preoalll comme

unité r&Mée.

- La date d'apptrition des ~narcbes 1 été détenninée de 1. même manière que l'âge pour les filles

-La tai1Ie debout (T D ) a été ~'a.luée à l'aide d'une toise graduée en centimeu-e, le sujet élant en

position &lIItomique,

• La taille ume ( TA) 1 été JlleIUf'ée • l'aide de 1. toise, maiJ le aujCl étant en position .uise sur

la partie surélevée de la toise La panic mobile de la toise 1 éti abaissée et placêe sur le vert«. La

taille assise est aussi awd6e sesmen1 supérialr.

• Pour le poids, une ba1ance portative de précision a permis d'avoir le poids qui est rapporté au

kilogramme (KG).

- Le périmètre thoracique ( PTH ) a été mesuré i l'aide d'un ruNn-métre qui passe autour du

thorax sur la ligne passant par les ITl8I11elons pour les garçons, d en dessous des mamelles pour les

filles. IL est pris lU moment de la respinuion ca.lme.

- La longueur des bras a été prise à l'aide d'un ruban-métre Cest la distance comprise entre

!'aaomion et l'extrémité du médius.

- La longueur des jambes a été mesurée également i l'aide d'un ruban-metre. Cest la hauteur qui

va du plan du pied i l'épine iliaque antéro-supérieure

- L'envergure .aptes la gradualion d'un mur, le sujet étant en position debout, le dos appuyé au

mur et les bns étendus horizonla.lemelll. c'est la di$lancc maximum entre les extrémités des doigts

(médius)

Nota Bene

Lors des mesures du pérîmètre thoracique, on observait des réticeocn chez certains sujets

qui refusaient de se mettre nu On était obligé de faire la mesure avec les tee-shirts. ensuite on

retrancluit quelques centimétres suivant l'épaisseur du Ie<:-shirt



c- Rappels des différentes expresSIOns graphiques de la

crOIssance

U existe plusieurs méthodes pour repré5el1ter 50US forme de tables ou de graphique la

croissance de l'enfant. Quoique différentes dllllS leurs méthodes. elles 50nt comparables car

permettant de déterminer les zones de variations physiologiques qui groupent 95% des mesures

prises au hasanl sont situées de part et d'autre d'un ensemble de valeurs moyennes. Les sujets dont

les met1SUrations ont des valeurs situées en dehors de cette zone de variation ne sont pas

forcément malade, mais il e><:iste de forte chance pour qu'ils le soient. Il existe des cas où il est

difficile de juger du caraetêre physiologique OIJ patho\\)gique des mensurations reçueillies. faœ il.

une interprétation délicate de ces mensorations. il apparaît intéressant de convoquer l'enfant

uhérieurement pour effectuer d'autres mesores si possibles plusieurs fois. de façon il. pouvoir

apprécier sa vitesse de croissance, caractéristique dynamique de son développement.

C~e vitesse de croissance peut être ensuite comparée il. un standard de référence constitué

par un système de valeur$ moyennes affectées d'un paramètre de dispersion. Il est alors possible de

savoir si l'avance 00 le retard enregistré témoigne d'une anomalie ou non. Lorsque la vitesse de

croissance est normale pour l'âge auquel on l'observe, on peut penser que l'enfant est en bonne

santé, si cette vitesse s'écarte des valeurs de croissance considérées comme physiologiques, il faut

admettre que l'on est CIl présence d'un !rouble du développement.

C-I- Méthode des écarts types

Ces! un mode de représentations qw convient parfaitement aux distnbutions dites

nonnales, celle qui obéissam à li loi Lapliœ Gauss.

Cette loi s'observe lorsque sont réunies un eenain nombre de constitutions qui ont été

p"'cisées par le mathématicien Borel: "LoBque les variations d'un phênomène sont la résultante

des fàeteurs nombreux, agissant de manière indépendante et produisant des petits effets et de

même ordre de grandeur, la courbe, pllJfajtement définie sur le plan mathématique qui sert il.

représenter graphiquement de telles distributions, est connue sous le oom de courùe de Gauss ou

courbe: en cloche.



Elle est caraetérisêe par la rCpartilion symétrique des OOser.'alions iWtour de lcur

«moyetlllll »

La quantité d'observations contenues dans les intervalles délimités par récan- type CS!

aIon consIante el COIInue.

x ± a 68.26 % des observations x· moyenne

x ± 2a - 95.44 % des observations (J "'écart - type

x± 30 - 99,8 % des observalions

La zone de variation COIIsidér6e comme physiologique en biométrie humaine est dêfinie par

les deux vakurs de variable,

XS-x+20 ;Xi"'X·2a

Cette Jnl!tbode présente des !imiles. car la dispersion des poids ne suit par 1. même rcgle et

lalI' distribution n'est pu exaclement symétrique. La raison en parail simple, il Ya des valeurs en

dessous desquelles un IlUjet ne peul ~ldre sans mourir, alors qu'il peut être obèse.

Enful, 1. méthode des écart types prl!5ente l'avant&8e de pennettre rexpression des

dêviatioas pathologiques. mais elle n'est valable que si le caraetcre observe reporKI i une

distribulion de Laplace Gauss.

C-2. Mtthode des percentiles

EUe utilise comme la précédente, des paramëlres de position et de dispersion Le paramètre

de posilÎCNl est 1. médiane. C'est 1. valeur de la variable definic par la colldilion qu'il existe lin

nombre êgaIe d'observations infétieures ou supérieures â celte valeur. Le paramctre de dispersion

est constitué par les centiles. Ce sonl les quatre vingt dill neuf ~'3Jalrsde la uriable qui divisent la

distribution en cenl parties comprenanl le même nombre d'oosen'alions

Lorsque la distribution des observations d'un caraclère étudié est gaussienne, c'est le cas

pour la taille, il aisle une correspondan« entre les écan-Iypes et les percenriles.

'" ± 0.67 Cf correspond au", pereenliJes 75 et 25

lI±a· • 85et15

"'±1,65a • • 95 et 5

"



.±2a

Jl±2,6a

•

"

"

•

97 et )

""
Les \'aJeurs physiologiques de la variable SOn! romprises entre la troisième et la quatre

vingt db! septième ~tile, Ceci n'cst pas vrllÎ en ClIS de distribution symétrique

La méchode des percenliJes eSI d'une lecture facile et parlante mais eHe ne penne! pu

l'expression des valeun franchement pathologiques qui seraient situées en deçâ du premier et au­

delà du eeuième percentiJe.

A litre îndicalif Tanne lM (1964), SluanH C et Meredith (1951). caractérisent la

dîspersion l!es poilb et des taiUes i l'aide des pcrcenliles 3, 10,25,50,75,90, el 97

Gnffu M. et COf'oier (1965) utili$CTllles percenliles J, 15,25,50,85. et 97

Certains auteurs étudient également le coefficient de variaI ion d'homogénéité définie par la

formule CV-l000Jx %. C'est un indice de variabilité de caractère poUf le groupe considéré dom

il caraclmse r1Iomogénêitt. Ces! un des ê1èments qui permette d'apprécier fe début de la roussee

de~ pubertaire.

C -3. Méthode des pourcentages

La méthode de reprbe:ntation graphique de la croissance en pourcentage de la moyenne

mi1e au poîlll par Ldong.N, Joseph_R. Canlorbe P.• Boench P. el ~holler est tout il fail originale.

Cest la seule méthode qui pemlC1 a la fois de situer l'enfant a un âge donné par rapport il la

moyenne. d'exprimer llIJ COUf$ des ans sa ~-itessc de croissance par rapport li la vitesse de

croissance lIIoyenne. de pouvoir comparer entre elles les mensurations succeSllives d'un même

sujet pris il des âges dilJërcrns, ce qui permet de comparer renfan1 noo seulement il des standards

"oonnaux", mais encore il lui mème.

Cene metbode utilise un puamè1rc de dispa>ion dilféJel11 de ceux qoe nous venons de

voire. Le parvnètre de position est la moyenne COfnITle dans la mêthode des écarts-types La

dispenion est: exprimée en pourcerrt.age de la moyenne

La mc:swe est exprimée par la valeur de la dbiation par rlpport il la moyenne pour ['âge

considéré. en pouremtage de celle-çi puis reponée sur un graphique.

~holIer cité par Diagana (19&9) a construit des abaques qui permettenl de délenniner

"



rapidement les déviations des poids et taîlUes en pourcentage de la moyenne.

Enrépélant cette opération à des âges successUs, on obtient une série de poi,nts qui permettent de

tracer lUle courbe de croissance dont la pente renseigne 'sur ta vitesse de croissance m.oyenne ou

taux de croissance du ,sujet examiné par rapport aux enfants de même âge.

La zone de variation physiologique considérée comme normale par Lelong..Met ses

coUaborateurs regroupe 95 % des enfants p"is au hasard. Pour Lelonget coU" la zone de

dispersion physiologiqu.e des tailles est comprise entre - 7 % et + 7 % et la zone de variation des

po"da entre ·15 % et + 200/0.

BUe permet de oonnaître la YÎtesse de croissance relative

c - ,4 e Test d~ ST E T (bilatéral)

11 permet de comparer deux groupes différents afin de pouvoir vérifier Je seuiJ de

signîficativité des résultats, des tests effectués. Dans le logiciel Excel si les résultats sont inFérieurs

à 0.05 (p"< O.OS}, on peut les considérer ,comme étant significatif. Dans le ca contraire, les

résultats ne sont pas significatifs.

D- Les paramètres et les indicesétud i,és

Les paramètres sont ~ ['âge, le e:.x:e. la taJne debùut la taiUe as is-e. la longueur des jambe •

la IOflh'Ueur des bras, te périmètre thoracique et ~'envergufe. De ces différentes mesures se

déduisent certaines observations

Ces différents paramètres ont subi un traitement informa,üque par un programme statistique

sur E'XceJ. Ainsi certaines données ont été obtenues.

- Les moyennes et ecart-type des paramètres

- Le test de tu.dent qui est le est de validité d'hypothès.e.

- Ont été considérées comme significati e [es valeurs qui sont inférieur il 0.05 (p<O.OS).
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CHAPITRE VI. Analyse et discussion des résultats

A· Chez les sujets de sexe masculin

A-t-Chez les témoins

Nous constatons une erois.sance Maturale moyenne avec une fone poussée de croissance

vers 14 ans. Cette poussée COlTespond à l'acl!é de Il pou~de croiUlnçe prépubertaire

Comme la stature moyenne, 11 croissan<:c pondérale moyenne présente de flçon irréyuliere

de fones pousKes dom la plus importante se situe entre 16 el 17 ans oonfirmant ainsi la prise de

poicb a<:OOmpagnant la poussée de croiS$lnce stalLlfale prépllber1aire (lablcau J1J, fil!JUTes 1et J l

La taille assise (T A)et la longueur des jambes se comportent différemment lors de la

Cfoiuance llItlnJe. En effet, la longLIeur des jambes (L 1) grandit beauooup plus ~'ile que la taille

assise (segmem supérieur) : ceci jusqu'à 17 l1lS où )8 "vitesse 'diminue et le segment superieur

prend le r&is jusqu'à 18 ans, limite d'âge de nOtre échantillon. (tableau III ,figures 7 et 11)

La croiuance en longueur des bras (LB) et du périmètre thorac:iquc (PTH)est bcaucoop

plus importante entJ'e Il et 15 ans, Entre 13 et 14 ans on a une augmentation de J cm ,qui passe a

J,S Çfll entre 14 et IS ans pour le périmètre thol'acique

En ce qui concerne hl longueur des bru. on a un gain de taille de 2 cm entre tJ et 14 ans

qui passe à 7 cm entre 14 et IS ans_ Tout çed met en exergue les 8JV1dc:s ~itesses de çroissance

observées pendant la periode pubertaire,

POlIr renvergure, c'est à partir de la même période qu'on commence à voir des

augmcnwions importantes Qui sont de rOfllre de 7 à 12 çml an entre 13 et 15 ans (tableau Ill.

figure Il)



A-2·Chez les sportifs

GIobalernem. 011 WlISUIlt la lIlêmt evoll,ltÎOII qut chtz le;; l~moi", (o.cdentaires) On

rtmarque les augmenUltions plus imponanles des paramètres êtudîCs erllres lJ el '4 ans

L'augmtlUtioli de la stalure qui était de ]'ordll' dt 9 cm chu les sédtrUaJl~ li'.... un sai- de poids

de " kg t51 pusé de IJ cm chez les Jponifs i1"OC un gain de poids de 9 I.:l! (Iabluu:o: Ill, IV ,

figura 1 et J). lei autres panmètres vont êvoluer dl\J\$ te mtme ~1 avec UQ ~jn. pl". ~tils

"



TEMOINS
SE~E 'AGE ' ~OIDS (.'j@l ·PD (cm) ,T A.(~tnll, PTiH (cm) . L S'Cern), ' , ~"J (oml ' E~VI"J!!1I

M la 24,5 (2,6) 131,6 (5.8) 62,9 (2,0 58.2 (2,4) 59,4 (3,a 82,1 4,0) 135,6 (5,1
M 11 29,8 (4.8) 138,1 4,6) 69,8 J,5 59,2 (J,2) 60,2 (4,7 89,1 4,4 141,7 (5,2
M 12 Jl,9 (J,9) 142,0 5,9) 74,4 1,6 62,4 (2,0) 64,9 12,9) 89,0 4,5 145,8 (6,3
M 13 J4,6 (J,9) 141,J (6,1) 73,1 (1.7) 64,1 /2,81 66,4 (2,2) 92,4 4,5) 145,7 6,6
M 14 J6,6 (6,8) 150,1 (7,0) 74,5 (3,0) 67,6 (4,5) 88,J (J,51 97,0 (5,4) 152,3 7,5
M 15 42,5 (5,5) 160,6 (8,6) 75,4 (2,J) 71,1 J,6) 75,5 (2,2) 102,6 (J,7) 185,9 (8,3
M 16 48,2 (7.0) 165,6 (9,0) n,a (2,9) 72,8 4,6) 78,0 (J,l) 105,7 (5,0) 171,1 (9,7)
M 17 57,7 (6.2) 177,8 (7,2) 81,7 (4,4) 71,7 (J,4) 81,9 (4,7) 112,4 (5,6) 184,4 (7,4)

M 18 58,1 (8,1) 173,6 (7,3) BO,6 (4,3) 79,2 (4,9) 80,4 (J,a) 108,7 (5,0) 179,3 (7,6)

Tableau III: moyennes et écart-types des différentes mensurations des témoÎns de sexe masculin

SPORTIFS

Tableau IV: moyennes et écart-types des différentes mensurations des sportifs

SEXE AGE ~OIBS,(kg) T,lO (cm) T A (cm) 1 ~,PTH (cm) L 8 (cm) L Jl(Cm):": "ENV (~m)'

M la 27,8 (2,4\ 136,6 (4,2) 66,2 (2,6) 60,8 12,9) 61,0 (1.7 84,1 (3,1) 139,1 5,8)
M 11 30,0 (3,4) 139,6 (5,2) 70,7 (2,8) 60,5 (3,4) 61,1 (3,3 90,3 (4,8) 143,9 6,1)
M 12 38,4 14.6) 150,2 iS.8) 75,5 (1,7) 67,1 (4,2) 68,1 (3,4\ 94,S (4,3) 155,2 (7,2)
M 13 38,6 (4,0) 1S0,4 (6,9) 74,2 (2,1 66,2 (J,7) 88,4 (4,0) 9S,8 (S,l 1SS,2 (7,0
M 14 47,1 (6,8) 163,S (11,5) 78,2 (4,2 73,9 (4,9) 76,4 (5,2) 103,5 (6,1) 168,9 12,7)
M 15 49,9 (10,0) 168,8 (11,4) 79,9 (S,4 74,4 (S,9) 78,4 (4,8) 105,7 (7,1) 17S,3 11,6
M 16 57,9 (5,J) 175,5 (7,4) 84,3 (3,7\ 81,1 (2,9) 79,7 (3,5) 108,2 (6,7) 182,2 (7,4
M 17 60,7 (8,5) 177,1 (6,7) 84,3 (3,2) 80,2 (S,7) 81,5 (3,9) 111,5 16,6) 184,0 (7,5
M 18 66,9 (7,9) 183,4 (8,5) 88,1 (5,5) 83,1 (3,6) 85,7 (4,1) 116,0 (7,2) 192,0 (9,7)

"
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Figure ne 3: Courbes comparatives de la taille debout myenne des témoins et des
sportifs selon la tranche d'age
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• -Figure n° 13: Courbes comparatives de l'envergure moyenne des témoIns et des
sportifs selon la tranche d'Ige
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• Dans les deux populations (témoins et sportifs)

Les résllitats montrent des différences de mensurations significatilles qui sont favorables

aux sponib, ces différences commencenl i apparaitre efltre 13 et 14 ans et se maintiennent jusqu' i

rige de 17 ans. (tableaux l, Il, III.IY)

Ceue constatatiOll a flait faite également par Rougit!' et Sempe (1978 J qui ont démonlre

que les différences de mensurations significatives entre sportifs et sedentaires se \IQ)'aient dés les

tranches de Il et 14 ans. Cela est confirmé dans notre etude par les r.:sultats statistiques

(annexe fi)

B- Cbez les sujets de sexe féminin

B-l·Chez les ttmoins

On constate une nme pouS5ée de croissance entre 11et 13 ans qui correspond à hl pCriode

pubertaire pour certaines et pripubenaire pour d'autres avec tOUtes les modificalions que cela

engendre sur le plan ll'IOl'phologique.

On. un gain de taille qui est de rordre deS an par an en JnOYeMe (tableau 1 et figure 4 ).

Entre 16 CI 18 ans on remarque: un ralentissement de la vitesse de croiSSllllCe staturaJe qui a

tendance à a'arrt!er • 17 ans car on reuouve presque les même \lUeUrs • 18 ans (figure 4 el

""""'1)

La taille assise et la longueur des jambes se comportent différemment selon la periode où

rOll Je trouve.

Cest d'abord la longueur des jambes qui grandit beaucoup plus ~ile entre 11 cl 14 ans

Cette vilesse de croissance a tendance • diminuer après 14 ans (tableaux 1etU, figures 6 et 12 )

emuite la taiDe IISSise prend Je relais (figure 6).

Les pics de poids sont légèl'ement dec.lés pM rapport il ceu:ot de la taille 5lIUf entre Il el 12

ans ou le poids augmente de façon considérable 6,SS kg (tableau 1 cl figure 2 )

Diapnll (1989), dans son etude sur la croissance des enfants Dakarois âges de J • Z1 ans

• fait la même remarque.

Le pbimttre thoracique et la longueur des bras grandissent dans le même stnS que la laille

debout mais i des proportions beaucoup plus faibles. Les grandes variaI ions sont obstl'''ées .w

moment de 1. puberté.



TEMOINS
S.XE AGE "OIDS (kg) TD (cml ,.,'1" ,A cillY, "PTH cm,' cm ,__LilL, J'(cmlr N <ml;

F 11 30,4 (4,8) 140,1.{5,9) 70,5 2,4) 56,4 ,34 61,1 (3,1 92,0 (3,1) 143,5 (5,2)
F 12 36,9 (3,3) 143,3 (4,7) 74,6 1,9 62,2 1,8 63.5 (3,2) 93,8 4,51 146,8 (4.9)
F 13 36,9 (5,7) 150,9 (6,2) 74,7 2,4 62,5 2,9 68,3 (3,0) 96.8 4,6) 154,9 (6,8
F 14 43,3 (3,1) 155,2 (3,9) 75,7 1,0 65,8 3,2 71,6 (2,1) 98,8 (2,6) 158,9 (5,0
F 15 48,3 (5.6) 162,1 (7,6) 76,2 2,7 65,6 2,1 73,5 (2,3\ 103,3(4,8) 166,3 t7,6)
F 16 52,3 (4,9) 162,2 (6,3) 75,2 (2,6 68,6 3,5 76,0 (4,1) 103,8 (4,2) 167.6 (6,1)
F 17 52,4 (7,9) 163,8 (6,5) 76,8 (3,0 68,2 5.7 76,0 (3,5) 103,4 (3,3) 168,1 (7,6)
F 18 52,6 (6.7) 163,8 (6,1) 75,5 (2,6) 66,1 (4,0) 76,4 (4,6) 104,4 (4,7) 168,8 (7,3)

Tableau 1: moyennes et écart-types des différentes mensurations des témoins de sexe féminin

SPORTIVES

SEXE AGE" POIDS (kg) T D (cm) '" T A 'fc-m) , 'P.TH ,(cm) .• ';.k B.tcniL; *(-~J (cm) ,'ENV.(em)
F 11 31,5 (3,4) 141,1 (5,2) 70,6 (2,8 57,3 (3,4) 62,S (3,3) 92,1 (4,8) 145,5 (6,1)
F 12 39,5 (7,0) 153,6 (7,9) 75,8 (2,4 64,5 (2,5 68,4 (5,2) 99,6 (4,0) 159,7 (8,7)
F 13 44,6 (8,2) 159,1 5,5) 76,2 2,7 65,7 3,0 74,4 (3,2) 102,0 (3,6 164,5 (8,1)
F 14 47,5 (4,9) 162,3 8,4) 78,8 3,4) 69,5 3,5) 74,5 (2,8) 104,4 (5,0 168,2 (9,3)
F 15 54,4 (8,2) 168,2 (7,6) 80,5 (4,5) 69,3 (4,4) 77,1 (3,4) 106,4 (5,6) 174,5 (7,3)
F 16 58,6 (6,0) 165,8 (6,4) 78,2 (3,6) 72,0 (3,91 77,9 (4,3) 105,0 (4,5) 172,9 (7,4)
F 17 56.6 (6,4) 170,1 (7,2) 81,6 (3,5) 70,2 (4,1) 78,8 (2,9l 107,9 15,5) 177,5 (8,1)
F 18 58,S (6,7) 173,1 (8,0) 81,4 (3,8) 70,4 (2,7) 79,2 (4,2) 109,3 (5,6) 180,3 (9,1)

Tableau 11: moyennes et écart·types des différentes mensurations des sportives

"



- -
FIgure n° 4: Courbes comparatives de la taille debout des témoIns et des sportives

selon la tranche d'Age
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Figure n- 2: Courbes comparatives du poids moyen des témoins et des sportives
selon la tranche d'Ige
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L'erwergure évolue dans le meme sens que la stature Qu'elle excède de qudqUC$

~(tableau 1Cl tlgurt. \4)

8-2-cbez les sportives

La m&ne tvolution des différentes mensurations est il nnter, cependant on remarque que la

vilesse de croissance esI phn grande. Enlre 11 et 12 lUlS, on a une augmentalion de la taille qui tsI

de rordre de 12 cm par an I\'eç un gain de poids qui est de l'ordre de 8 kg par ln (Ubleaull 1et Il,

figures 2 et 4 ) , conlrairemenl aux sédentaires qui dans la meme période oru des accroissements

de J cm par an e'I 5 kg par an respectivement pour la taille deboul et pour le poids

Ce qui confirme la thèse de raugrnclllation du taux de Soécrètîon des IlomlOnes par les

exercices physiques car on retrouve des men$urations plus Îll1pOl1anles chez les sponifs que chez

les sedentaires avec des \i!esses de croissance ditTérentes selon le paramèlre coosidére (fil'l'rt:; 2.

4,6,8, 10, 12. 1")

B-3~DaDs les deux populations (témoins el sportives)

Comme chez les gatÇOlU, on remarque che.. les filles des différences de mcnwral10ns

sigrù.liCltives un peu plus lôt. c'eSI li dire vers 13 ans (lableaux 1el Il ) Tout ccci mel efl évidence

l'apparition de la pêriode pubenaire.

On peul remarquer que c'est li la pblode pubenaire que des diftërence5 de men$uralion5

signifiCilives commencenl il apparaÏlre. fa\lOli$ées par les exercices physiques

On peut penser que des exerciçcs physiques pralÎquè's i celle période faVoOSl'raienl une

bonne croissance staluro-pondéfale.



Figure n- 14: Courbes comparatives de l'envergure moyenne des témoins et des
sportives selon la tranche d'Age
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c- Dans les deux sexes

On eonSIale que les lilles JOnI plus lourdes que les garçons jusqu'à 16 ans aussi bien chez

les tUooins que chez les sportives (tabIeau:c l, Il, lJl el IV; figures l et 2 ).

Les lilIe:s sont ptus grandes ~squ'i Il ans thez les sponifs, mais eUes sont vites rallrapées el

dépassées par les garçons ven 15 ans (tableaux Il el IV , figures 3 el 4 ). Ce qui confirme deux

théories déjà énoncées :

Les filles aueignent la puberté plus tôt que les garçons avec des changements importants

sur le plan morphologique, par contre les garçolU ont une puberté plus retardée el plus longue.

Ces!: au lDOment de la puberté que M' manifeste la différence de masse osseuse entre les

sexes, différence qui est due essentiellement à une croissance de la masse osseuse plus prolong6es

avec un ac.aoissement plus imponam de la taille des os et de l'épaisseur corticale. thez les garçons

que chez les filles (Bonjour. IP.el coll., 1995)

00 remarque que les sujets sédentaires de sexe masculins Ofl1 une taille plus é1evie que

ceux de III ans (171,8 cm pour t&ille debout i 17 ans el 173,55 cm à 18 ans ; figures 1, J et 7 ) ;

mais le poids et le périmètre lboncique sont pJus faibles avec respecth-ement 55,7 kg el 77,7 cm i

17 ans; 58,05 kg et 79,15 cm i 18 ans.

Malgré les gains de poids ou de laille des filles pJus importantes iii cenaines pèriodes de la

vie, on noie par ai1Ieun que le périmètre lhoracique est plus imponant chez les gatÇ(ln5 quelle que

soit la tranche dï,ge.

"



CHAPITRE VI- Résumé et conclusion

Les études anthropométriques montrent que la taille est dêtemtinée par l'hérédité, lioN. que

le poids dépend essentiellement des factcurs exogenes. En fait, ceci n'a rien d'absolu C'I il convient

de nuancer cette affirmation Gltégorique.

La va1aJr optimale de la taille que peut prêtendre un individu est fixoie par I~ité.

oomme fobjectif est fixé à une fuKe .vant $00 dépan, mai$ Je milicu et les exercices physiques

iIOUtenuS sont capables de modifier CC'ltt évolution. SlInout .ux âges où la croissance est la plus

npide, c'est à dire durant les pmnières années de la ~';e et .1. puberté.

Cependant, les modificatÎOns de taille qui résuhelll dc l'intluençe de$ facteurs exogènes

sunout si celle-ci est passagerc, SO"1 relativement faibles par rapt>Ol1 aux variations de poids

C()llC(lDliwues. Coooemant 1. dêtermination du poids, le rôle du milieu en~ironnant est

préponderant.

L'hérédité .gil sur le poids mais dans une moindrc mesure. La maladic et les restrictions

alimentaires provoquent des chutes de poids relativement importantes comparativemcnt 'UlI effets

sur 1. taille.

CONCLUSION

Il parait logique de penser que J'entraînement harmonieusement pratiqué a des effets

anaboliWds du fait de son action stimulante sur le systeme somatotrope Si rOll insiste

actuellement sur les effets néfastes d'un elllr.Înemelll trop intensif sur la croissance et 1. puberté.

une Iiltêrature un peu plus .ncienne décrivait au colllraire une accélératÎon de la vitesse de

croissance: de garçons adolescents soumis à un entraînement sportif

Schématiquement les effets des lICIivilês 'POr!ivC$ sur la croi5SllTlCe peuvent se résumer ainsi

• stinwlant pour la fonction somatotrope. la croissance et J'anabolisme dans une mesure

raisonnable.

- néfaste en cas de sun:lwge.

Dans notre étude, nos réllUltats montrent un effet bénéfique du sport. Nous n'.vons pas

observé d'effeu néfastes dam ll()(IC population de pratiquants car les mensuratÎOns sont panout

flvorables aux sportifs.

"
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ANNEXES 1

Abréviations

Envergure

TaiUe debout

Longueur des bras

Longueur des jambes

Périmètre thoracique

Growth Honnone

GrOwth Honnont fealising factor

Gro"th Honnone binding prolcins

Threo stimulating honnone

Kilo dalton

Joule

E.nv.

TO

LB

LJ

l'TH

CH

GHRF

GHRPs

TRH.

Kda (UDilé de muse moléculaire)

J (Unité d'énergie)



l JouleJs

Kilogramme

Celsius

Degre

Moyenne

Ecan-type

Inférieur

Moyenne { ± ecan-lype )
Arsenic

Einsteiniwn

Cuivre

Siliciwn

W (Unite de puissance)

IW

Kg

C

o

cr

<

E

Co

SI



Vanadiwn

Etain

Nickel

Séltniwn

Manganèse

Molybdène

Chromo
Cobalt

v

50

Ni

Mn

Mo



ANNf.xt: Il ; JU:SULTAT DU TESr I)E STUUENT LORS Ut: I..A COMI'AltAlSON DES TEMOINS ET DES Sl'ORTI}'S POUR
CliAQUE VAI.EUR rr POUR CIIAQUE TRANCHE D'AGE,

SEXE
.'

POlOS T 0 TA P thoracique L BRAS L JAMBE ENVERGURE
AGE

,
,', ' , .

F 11 04271 06020 09075 04555 01740 09412 02937
F 12 01495 2E-05 01210 00027 00011 00001 2E-ll6
F '3 00017 9E-ll5 00687 00018 3E-ll7 00003 0,0002
F ,. 00031 00020 00008 00013 00009 0,0001 00005
F '5 00093 00158 00008 00020 00004 00715 00013
F '6 9E.Q4 00798' 00043 00056 01585 01991 00165
F 17 00678 00059 5E·05 02089 00089 00033 00005
F '8 00082' 00002 2E-06 00004 00567 00045 00001

SEXE AGE POIDS TO TA Pthora~e L BRAS LJAMBE ENVERGURE
M 10 1E-04 00030 9E-ll5 00041 00519 o084ll 0,0467
M 11 0,8792 03396 03687 02182 o5'30 04174 o224ll
M '2 3E-05 00002 00392 00001 00005 00003 5E-Q5
M 13 0,003 8E-Q5 0,0736 00458 00573 00314 8E-Q5
M ,. 3E.Q4 9E-ll5 00033 00001 2E-06 00010 2E-05
M 15 0,0069 00147 00020 00397 00224 00873 0,0057
M 16 2E-oS 00006 4E-08 1E-Q7 o1016 01892 00002
M 17 02098 07524 00416 01049 07850 06440 08329
M 18 00013 0,0004 00012 00072 4E-oS 00007 6E-oS

- "




