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INTRODUCTION




Le Sénégal est un pays en zone chaude sahélienne.

Sa population est composée par une forte majorité de musuimans. Ces
musulmans dans leur pratique doivent respecter le jeline du Ramadan.
Le jedne du Ramadan est un jeGne total alimentaire et hydrique qui dure
pendant un mois.

L'abstinence alimentaire et hydrique commence aux environs de
six heures (06 H) du matin, se poursuit toute la journée et finit vers dix
neuf heures trente minutes (19H 30mn). Ce qui veut dire que I'organisme
est prive d’apport alimentaire et hydrique pendant toute la journée.

L’activité sportive est éprouvante iorsqu’elle est effectuée en climat

chaud du fait de I'importance de la sudation qui peut aller de un (01)
jusqu’a trois (03) litres en fonction de l'intensité de I'exercice. Si en plus
les sportifs doivent s’abstenir de manger et de boire du lever au coucher
du soleii, ceci peut entrainer d’énormes contraintes biologiques
supplémentaires voire des risques. |l se pose donc le probléeme de la
pratique des activités physiques pendant le mois de Ramadan.
Pour répondre & cette question, nous avons étudié au laboratoire cette
I'adaptation de {'organisme lors de I'activité physique & jeun en analysant
Févolution des grandeurs cardio-vasculaires au cours de l'effort sous
maximal de longue durée.

Nous ne connaissons pas d'études qui ont é&té faites a ce sujet au
Sénégal. Les publications étrangéres sont peu nombreuses et leurs
résultats ne sont pas forcément applicables aux jeunes sénégalais.

Le but de ce travail est d'étudier par une expérimentation au
laboratoire, les modifications induites par le jeine total alimentaire et
hydrique sur la Fréquence Cardiague (FC) et la Pression Artérielle (PA)
au cours de leffort sous maximal de longue durée chez des sujets
recrutés dans différentes disciplines sportives qui sont soumis a un
entrainement régulier.



Pour arriver a cet objectif nous avons jugé nécessaire de mesurer
durant le test de pédalage sur bicyclette ergomeétrique :

- la fréquence cardiaque (FC),

- la pression artérielle systolique ou maximale (PAS ou PAM),

- la pression artérielle diastoliqgue ou minimale (PAD ou PAM)

Ces différentes mesures ont été faites au repos, durant I'effort et
pendant a récupération.

A. RAPPELS SUR LA PRESSION ARTERIELLE

Lorsque dans le langage courant, on parle de «tension artérielle», if
est question, en fait de la pression artérielle. Elle oscille au cours d'un
cycle cardiaque entre une valeur maximale (pression systolique) qui se
situe durant le systole du cceur et une valeur minimale (pression
diastolique) qui se produit pendant la diastole. Alors que la pression
systolique dépend de la fonction cardiaque et de |'élasticité des grosses
artéres, la pression diastoligue dépend surtout de la vitesse
d’écoulement du sang, c’est a dire de la résistance totale périphérique.
La PA résulte du produit du débit cardiaque et des résistances
vasculaires périphériques :

PA=QxR
=FCxVES xR

Q : débit cardiaque

R : résistances vasculaires

FC : fréquence cardiaque

VES : volume d'éjection systolique



'augmentation du deébit cardiaque et des résistances périphériques
entraine une augmentation de la pression artérielle.

A l'exercice, la PA augmente de maniére relativement proportionnelle a
I'intensité de 'exercice.

Chez l'adulte, la valeur de la pression systolique au repos (assis ou
couché) mesurée au bras est de l'ordre de 120 mmHg, et la pression
diastolique de 80 mmHg. La moyenne «géométrique» des deux
grandeurs est la pression moyenne ; la différence entre elle est la
pression différentielle.

On peut mesurer la pression sanguine soit directement a l'aide d'une
aiguille placée dans le flux sanguin, soit de maniére indirecte a l'aide
d’'un brassard gonfiable. Pour cela, le brassard placé autour d'un bras
est gonflé jusqu’a ce que la pression du brassard depasse la pression
maximale du sang. Un stéthoscope est placé en regard de Yaltére
humérale, au pli du coude, et 'on dégonfle peu a peu le brassard. Pour
une pression donnée, lue sur le manomeétre, on entend des battements
traduisant le passage en jet du sang au niveau de lobstacle que
constitue le brassard : cette pression correspondant approximativement
a la pression systolique.

Les battements s’atténuent et disparaissent lorsque P'écoulement du
sang devient continu ; la pression lue sur le manomeétre correspond alors
a la pression diastolique. La pression artérielle peut étre exprimée aussi
bien en mm Hg qu’en K Pa.

B. MECANISMES PHYSIOLOGIQUES D’ADAPTATION CARDIO-
VASCULAIRE A L’EFFORT
1- Fréquence cardiaque

La FC dépend de l'age, de I'entrainement physique, de l'activité et de
I'environnement du sujet. Elle augmente avec la température, 'attitude et



en présence d'un stress. Lors d’un effort régulier par paliers croissants,
la FC s’éléve progressivement a chaque palier ; 8 un méme palier, la FC
se stabilise au bout de 2 & 3 minutes.
Cet état d’équilibre est d’autant plus long a obtenir que les paliers sont
plus élevés.
Avant 'epuisement, la FC atteinte est appelée fréguence cardiaque
maximale qui peut étre approximativement appréciée par la formule
d’Astrand : FC max = (220 — age) + 10.

2- Volume d’éjection systolique (VES) et force de contraction
Au repos, en position assise ou debout, le volume d'éjection systolique
est plus faible qu’en position couchée en raison de la pesanteur qui fait
stagner le volume sanguin dans la partie inférieure du corps. A l'effort, le
VES peut doubler {ors d’'un exercice debout.
Nos études ont éte effectuées sur des sportifs ayant pédalé sur
bicyclette ergomeétrique durant le jeine complet alimentaire et hydrique
et pendant la période d’alimentation normale.

3- Résistances vasculaires périphériques
Lors d’'un exercice physique dynamique, il existe une diminution des
reésistances vasculaires qui se manifeste alors que le débit sanguin local
augmente de fagon considérable et en proportion de la puissance
développée. Lors d'un exercice intéressant tout le corps, le débit sanguin
musculaire peut atteindre 90% du débit cardiaque alors qu'au repos, il
n'en représente guére que 15 a 20%.
Une telle augmentation est rendue possible par une vasodilatation des
antérioles et une augmentation du lit capiilaire des muscles actifs a
laguelle participent les capillaires nhormalement fermés au repos.
En revanche, les débits sanguins locaux, splanchnique, hépatique, rénal
et cutané diminuent d'environ 10 a 20% grace a une vasoconstriction
locale. Le débit cérébral reste pratiquement inchangé. Seul, le débit



coronaire augmente proportionnellement au travail du cceur, c'est a dire
a l'intensité de I'exercice.

En conséquence, les résistances a I'écoulement du sang diminuent au
niveau des muscles actifs et augmentent dans la plupart des autres
territoires vasculaires. Une telle adaptation permet de deériver vers les
muscles une partie essentielle du débit cardiaque. Le mécanisme de
cette adaptation est a la fois nerveux et humoral.



MATERIEL
ET
METHODE



Matériel

A. Les sujets

Notre étude porte sur 12 sujets saints. Les sujets pratiquement

quotidiennement des activités physiques et sportives dans différentes

disciplines. lls sont donc considérés comme des sportifs de niveau

moyen.

I's sont tous nés au Sénegal et y ont toujours vécu. lls sont donc adaptés

au climat chaud.

Les sujets sont tous de sexe mascuiin. Leur moyenne d’age est 22,6

ans.

lls sont étudiants a 'INSEPS de Dakar.
B - Le matériel

Nous avons utilisé le matériel suivant :

Une pése — personne de type SECA pour la mesure du poids
des sujets,

Une toise graduée en centimetre permettant de mesurer la taille
des sujets,

2 bicyclettes ergométriques de type MONARK 818 - E
comportant un dispositif électronique incorporé nous donnant
directement le nombre de révolutions effectuées par le pedalier
par minute. L'ergocycle comporte une selie réglable en fonction
de la taille et qui permet au sujet de pédaler aisément : la
puissance de pédalage est également affichée par le dispositif
électronique.

Un cardiofréquencemétre permettant de prendre la fréquence
cardiaque au repos, durant 'effort et pendant la récupération



Il est doté d’un émetteur attaché au niveau de la poitrine du sujet et

d’un récepteur en forme de montre attaché sur un poignet

comportant un écran qui affiche la fréquence cardiaque.

bn électrocardiographe a 3 pistes de marque HELLIGE EK-53
permettant d'enregistrer sur papier 'électrocardiogramme.

Un cardioscope qui permet la lecture directe du tracé électrique
du cceur de marque HELLIGE EK 53.

Un chronomeétre de marque CASIO.

Deux tensiométres a mercure de marque SPEGLER

Un ordinateur permettant le traitement statistique des données
Un questionnaire qui nous a permis de recueillir des
informations relatives a I'état civil des sportifs, & I'’heure du
dernier repas et du degré d'entrainement.

Un thermomeétre pour la température ambiante

Méthode

A. Méthodologie générale :
Nous avions subdivisé les sujets en 3 sous-groupes de 4 et chaque

sous-groupe participe aux expérimentations successivement pendant 3

jours.

Ainsi pour chaque aprés-midi 2 sujets pédalent en méme temps et les 2

autres 1h 30 min plus tard.

L’expérimentation commencait & 15 heures.

Nous avions effectué un premier test durant le mois du ramadan et un

deuxiéme test un mois apres ramadan.
B. Précautions
Nous avions demandé aux sujets :

De ne pas effectuer un effort la veille et le jour du test.



- De prendre leur demier repas au moins 2 heures avant le
déroulement des épreuves lors du deuxiéme test.

Le degré hygrométrique nous a été fourni par la station

météorologique de Dakar-Yoff.

C. Lieu d’expérimentation
La salle qui nous servait de laboratoire pour faire les expériences était
bien aérée, portes et fenétres étaient grandement ouvertes. La
température moyenne de la salle qui était en moyenne de 26,16°C était
la méme que celle qui régnait a 'extérieur durant le ramadan et 26,98°C
apres ramadan. Le degré d'hygrométrie qui était compris entre 68%
(maximay) et 23% (minima) durant le je(ne était sensiblement egal au
degré hygrométrigue durant la période d’alimentation normale avec un
maxima de 69% et un minima de 25%.

D. Protocole expérimental
Le protocole comporte deux parties :

- un examen clinique préalable

- les épreuves d’effort

1. Examen cliniqué

Il comporte :
% Une interrogative sur les activités physiques :
- Niveau de pratique
- Durée de pratique
- Nature des activités
<+ La prise du poids, du pouls au repos, de la pression artérielle au
repos
2. L'épreuve sous - maximale d'intensité constante .

Cette épreuve sous - maximale permet d'apprécier 'aptitude d'un sujet a
un effort de type endurance :



Caractéristiques
C’est une épreuve continue a intensité constante.

- la puissance de pédalage correspond a 75% de la fréquence
cardiaque maximale qui varie suivant I'dge (FCmax = 220 -
age).

- L'épreuve physique dure une heure.

3. Déroulement de 'épreuve

Le sujet pédale en position assise, & une puissance correspondant a
75% de la FCmax pendant 60 minutes. La charge est réglée au début
jusqu’a obtenir une puissance de pédalage correspondant a 75% de la
FCmax puis le sujet maintient ce rythme jusqu’a I'épuisement des 60
minutes.
Pendant toute la durée de I'épreuve, les parameétres suivants sont
contrblés réguliérement :

- La charge affichée

- Lafréquence cardiaque de pédalage

- La pression artérielle toutes les dix minutes
Aprés 60 minutes de pédalage, on laisse les sujets récupérer pendant 15
minutes et durant cette récupération, les parameétres .
pression artérielle et fréquence cardiaque sont mesurées toutes les 5
minutes. Aprés cette mesure, on prend encore le poids corporel de
chaque sujet aprés I'exercice.

E. Analyse statistique
Les calculs statistiques ont été réalisés avec un micro-ordinateur HP
PENTIUM 2 muni d’'un logiciel tableur Microsoft Excel.
La distribution de la population pour les différentes grandeurs suivaient
une loi normale de GAUSS, ce qui nous autorisait a utiliser la moyenne
et I'écart type comme méthode d’expioitation des résultats.
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Le test t de Student a permis d'objectiver le degré de signification des
différences observées avec une valeur de p< 0,05.
Nous avons également établi des corrélations entre les grandeurs

mesurées.
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RESULTATS
ET
COMMENTAIRES
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| = MODIFICATION DE LA FREQUENCE CARDIAQUE (Tableaux 1, 2,
Jetg

Lors de I'expérimentation nous avons relevé la fréquence
cardiague (FC) dans trois conditions : au repos ; lors de I'effort physique
et pendant la récupération. Durant I'effort physique, la FC est maintenue
constante, égale a 75% de FC max.

13



|. A — Modifications de la FC lors de [a période d’alimentation

normale (Tableaux 1 et 2)

Fréquence cardiaque en période d’alimentation (Batt/min)

Temps (min) Repos Effort 5 10 15
1 60 148 84 80 76
2 68 148 95 83 80
3 62 146 86 77 76
4 70 148 100 75 73
5 60 148 76 72 68
6 70 145 92 91 91
7 76 150 92 89 87
8 60 148 84 80 76
9 70 149 95 84 82

10 76 148 B8O 76 72
11 68 150 100 98 97
12 68 147 88 77 72

Tableau 1: Valeurs de la FC: au repos, au cours de I'effort et durant la

récupération chez les 12 sujets.

Valeurs Moyennes FC 67,33 147,92 89,17 7917
Ecart — type 574 1,44 7,73 8,65
Valeurs Maximales FC 76 150 100 97
Valeurs Minimales FC 60 145 76 60
p < (0,05 < 0,05 < 0,05

Tableau 2 : Valeurs moyennes et données statistiques de la FC au repos, a

I'effort et pendant les 15 minutes de récupération en période d’alimentation

normale. Les moyennes des FC au repos, a Peffort et au cours des 15 minutes

de récupération ont été comparées entre elles (repos versus effort, effort

versus 5 min ; 5 min versus 10 min ; 10 min versus 15 min).

14




1). La comparaison des FC au repos et des FC a l'effort montre une
différence statistiquement significative (tableau 2). On constate que la
moyenne des FC au repos est trés largement inférieure a la moyenne
des FC a l'effort. Lors de l'effort, la FC augmente progressivement &
chaque palier et se stabilise si I'effort est constant. Ceci est confirmé par
les résultats de la littérature (5, 7, 14, 32)

2). Lors de la récupération, il y a une baisse progressive de la FC, en
effet la différence statistique (DS) des FC a l'effort et de la FC aprés §
minutes de récupération est également trés significative. ( tableau 2). On
constate une diminution importante de la FC apres 5 minutes de
récupération (p < 0,05). La DS entre les moyennes de FC aprés 5
minutes de récupération et de FC aprés 10 minutes de récupération est
aussi significative (p < 0,05). La DS entre les moyennes de FC apres 10
min de récupération et de FC aprés 15 minutes de récupération est
également significative. (p < 0,08).

Apres la récupération la FC doit diminuer progressivement suivant le
temps conformément aux résultats de certains auteurs (4, 7, 14, 30).

3). La FC aprés 15 minutes de récupération est plus élevée que celie de

repos. Mais cette différence n’est cependant pas significative.
La récupération n'est pas compléte (14).

15



1 .B — Modification de la FC a [eun (Tableaux 3 et 4)

Fréquence cardiaque (Battements/min)

‘ Temps (min) |Repos |Effort 5 10 15
1 57 148 g7 85 85
2 76 148 104 g8 86
3 65 146 82 82 82
4 69 148 88 84 76
5 65 148 92 88 84 —‘
6 80 148 95 82 80
7 65 150 102 90 88
8 69 148 92 80 78
9 60 149 116 82 73|
10 59 148 92 82 82
11 69 150 a8 94 g0
12 70 147 94 90 86
Tableau 3: Valeurs de la FC: au repos, au cours de Veffort et durant la
récuperation chez les 12 sujets.
Valeurs Moyennes FC 67 148,17 96,00 82,50
Ecart — type 8,71 1,11 8,62 5,04
Valeurs Maximales FC 80 150 116 80
Valeurs Minimales FC 57 146 82 73
P < 0,05 <0,05 <0,05

Tableau 4 : Valeurs moyennes et données statistiques de la FC, au repos, a

Peffort et pendant les 15 minutes de récupération en période de jetne. Les

moyennes des FC au repos, a l'effort et au cours des 15 minutes de

récupération ont été comparées entre elles (repos versus effort, effort versus 5

min ; 5 min versus 10 min ; 10 min versus 15 min).

16




1). La comparaison des FC au repos et des FC a l'effort montre
une différence statistiquement significative (p < 0,05); la FC & l'effort
étant {rés supérieure a celle au repos.

L'élévation de la FC n'est modifiée par la restriction alimentaire et
hydrique. Ces résultats ont été déja constatés par certains auteurs (6, 8,
9, 11, 14).

2). Lors de la récupération, il y a une baisse progressive de la FC,
en effet la DS entre les moyennes de FC a l'effort et de FC aprés §
minutes de récupération est égafement trés significative (p < 0,05).

La comparaison des FC apres 10 minutes de récupération est également
significative (p < 0.095).

La DS des FC aprés 10 minutes de récupération et des FC aprés 15
minutes de récupération est aussi significative (p < 0,05).

Cette baisse est conforme aux résultats de la littérature (1, 2, 10, 13, 14).

3). La FC aprés 15 minutes de récupération est supérieure a la FC
au repos et de maniére statistiqguement significative (p < 0,085).
De méme la FC de repos durant le je{ine est légérement pius basse
qu'en alimentation normale. Cette  baisse qui est due a I'absence de
l'activité dynamique et spécifique (ADS) des aliments n'a aucune
incidence sur I'effort physique (14). Cependant, le défaut de récupération
incompléte est di a la diminution des réserves énergétiques durant la
restriction alimentaire. Ceci est conforme aux résultats de certains
auteurs (6, 12, 14, 15, 17). De plus, la restriction hydrique provoque un
défaut de récupération. Ainsi, la récupération a 5§ minutes est meilleure
en période d'alimentation qu'a jeun.
Ainsi on note dans les 2 situations expérimentales (a jelne et lors de
l'alimentation) que la FC décroit progressivement pendant les 15

17



minutes de récupération. Cependant, lors de la période de jeilne, la FC
aprés 15 minutes de récupération reste élevée par rapport a la FC de
repos. Ce qui suggére un défaut de récupération complete dia a la
restriction hydrique.
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Il - VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE (PA) AU COURS
DE L’EFFORT PHYSIQUE.

Il - A/ VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE (PA) LORS DE
LA PERIODE D’ALIMENTATION NORMALE (TABLEAUX 5.6, 7, 8)

Les tableaux 5 et 7 montrent tes résultats de la pression artérielle
maximale (PA max) et celle de la pression artérielle minimale (PA min)
chez les 12 sujets pendant I'expérimentation faite en condition
d’alimentation normale.

Les tableaux 6 et 8 montrent les valeurs moyennes, maximales et
minimales de la pression artérielle maximale (PA max) et celle de la
pression artérielle minimale (PA min) et les résultats du test de Student
pendant cette phase expérimentaie.
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Pression artérielle systolique en mm Hg |
Temps (mn)

m 0 10 20 30 40 50 60
1 110 160 160 190 190 200 | 200
2 130 180 190 180 180 170 | 170
3 130 160 170 150 170 150 | 160
4 140 200 190 190 200 180 | 210
5 110 160 160 160 160 160 | 150
6 120 180 170 180 180 170 | 170
7 120 200 180 190 170 180 | 190
8 125 160 170 160 160 160 | 170

9 110 200 170 170 200 170 | 180 |
10 150 160 160 160 165 150 [ 150
11 125 150 160 170 190 180 | 190
12 120 190 180 185 180 190 | 190

Tableau 5 : résultat de la PA max chez les 12 sujets au cours de I'effort pendant

I'expérimentions faite en période d’alimentation normaie.

Valeurs Moyennes PA  em124 17 175,00 171,67 |173,75 [178,75/171,67177,50
mm Hg
Ecart - Type 12221883 | 1115| 1400 | 1416 | 1528 | 1913 |
Valeurs Maximales PA 150 | 200 | 190 190 | 200 | 200 [ 210
en mm Hg
Valeurs Minimales PA en mml 110 | 150 | 160 150 | 160 | 150 | 150 |
Hg

p <0.05 |039437|0,58114]0,2199(0,0904[0,0674 |

Tableau 6 : valeurs moyennes et statistiques de la PA max au repos, puis au

cours de toutes les 10 minutes d’exercice physique, en période d'alimentation

normale. Les valeurs t du test de Student correspondent aux comparaisons

des moyennes de la PA max entre elles : 0 min versus 10 min ;10min versus 20

min ; 20 versus 30 min ; 30 min versus 40 min ; 40 min versus 50 min ; 50 min

versus 60 min.
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Pression artérielle diastolique (en mm Hg)cJ
| Temps (en min)
Sujets 0 10 20 30 40 50 60
1 70 | 70 | 70 80 | 70 80 80
2 90 90 80 | 100 | 90 | 100 | 80
3 80 | 100 | 90 80 | 70 70 | 80
4 90 | 100 | 80 | 100 | 100 | 80 | 100
5 90 | 80 90 90 90 80 | 80
6 70 | 80 | 80 | 70 | 80 | 80 | 90
7 75 70 | 70 80 75 | 70 | 65
8 70 | 80 | 90 80 85 | 70 70
9 70 60 | 70 70 | 70 | 60 90
10 90 50 | 80 | 90 80 | 90 80
11 80 80 | 80 80 | 80 80 70
12 60 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 _J

Tableau 7 : Valeurs de la PA min chez les 12 sujets

Valeurs Moyennes PAen | 77,92 | 81,67 | 80,00 | 83,33 | 80,83 | 7833 | 8042
{mm Hg)

Ecart — type 10,33 (11,93 | 739 | 995 | 925 10,30 | 9,64
Valeurs Maximales PA en S0 100 a0 100 100 100 100
mm Hg)

Valeurs Minimales PA en| 60 60 70 70 70 60 65 |
{mm Hg)

p 0,2313] 0,5505| 0,3049|0,21433 0,3997 | 0,6085

Tableau 8: Valeurs moyennes et statistiques de la PA min au repos, puis
durant toutes les 10 minutes d’exercice physique, en période d’atimentation
normale. Les valeurs t du test de Student coirespondent aux comparaisons
des moyennes de la PA min entre elles :0 min versus 10 min ; 10 min versus 20
min ; 20 min versus 30 min ; 30 min versus 40 min; 40min versus 50 min;50 miim.

versus 60 min.




1) La comparaison de PA max au repos aprés 10 minutes
d'effort montre une différence statistiquement significative (tableaux 5 et
6). En effet la moyenne de la PA max au repos est largement inférieure &
la moyenne de la PA max aprés 10 minutes d’effort (p < 0,05).

Apres 20 minutes d ‘effort la PA max reste élevée mais ne varie pas
de maniére significative jusqu‘a l'arrét de | exercice a la 60°*™ minute.
Toute fois il y a de légéres variations entre les difféerents paliers de 10
minutes sur les différentes mesures de la PA max mais qui ne sont pas
significatives :

- Entre la dixiéme et la 20° minute, PA max diminue de 3,33 mm Hg

(p = 0,39)

- Entre la 20° et la 30° minute elle augmente de 2,08 mm Hg (p = 0,58).
- Entre la 30° et la 40° minute, elle augmente 5 mm Hg (p =0,21)

- Entre la 40° et la 50° minute, elle diminue de 7,08 mm Hg (p = 0,08).

- Entre la 50° et la 60° minute, elle augmente de 5.83 mm Hg (p =

0,086).

La PA est le produit du débit cardiaque (DC}) et la résistance
périphérique ( R).

L'augmentation de PA peut résulter de I'augmentation des DC, de
l'augmentation de R ou des deux {6, 7, 33). A I'effort, c'est surtout
I'augmentation de FC qui entraine celle de DC ; ce qui augmente la PA
(20, 21, 23, 34).

2) Concernant {’évolution de la pression artérielle minimale, nous
n‘avons pas noté de variations significatives d’'une part entre le repos
et la 10° minute d’'effort (p=0,23), d'autre part pendant toute la durée de
I'épreuve de pédalage (tableaux 7 et 8 ).Cependant il y a de légeres
variations entre les différents paliers de 10 minutes durant 'effort. Mais



le t de Student montre que ces variations ne sont pas significatives
(tableau 8 ).
La littérature confirme cette légére variation de la PA minimale (5, 6, 32).
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II.B : Variation de la pression artérielle (PA ) lors du jedne

du Ramadan

L’évolution des valeurs de la pression artérielle maximale (PA max)
et celle de la pression artérielle minimale (PA min ) au cours de l'effort
durant le jeGne du ramadan et chez les 12 sujets est présentée sur les
tableaux 9 et 11.

Les tableaux 10 et 12 permettent de lire les valeurs moyennes,
maximales et minimales de la pression artérielle maximale (PA max) et
celle de la pression artérielle minimale (PA min ) et les résultats du test
de Student pendant le jedine du ramadan.
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Pression artérielle systolique (mm Hg)
Temps (min)

Sujets 0 10 20 30 40 50 60
1 110 140 180 200 200 210 | 230
2 120 | 150 | 160 170 170 | 180 | 180 |
3 110 160 160 160 140 150 | 150
4 130 150 160 150 145 160 | 160
5 120 190 200 210 200 190 | 190
6 120 150 160 160 155 140 | 145
7 110 140 150 160 140 145 | 150
8 130 150 190 200 170 190 | 190
9 120 180 180 185 175 170 | 170
10 130 210 180 220 200 190 | 210
11 125 200 200 170 160 160 | 160
12 120 185 185 180 180 180 | 180

Tableau 9 'Evolution de la PA systolique chez les 12 sujets.

Valeurs Moyennes 12042 (167,8 (175,42 |180,42 |169,58 (172,08 |176,25

PA en mm Hg

Ecart-type 753 |2454 [1698 |2261 |2251 |21,47 2586

Valeurs Maximales (130 |210 |200 220 200 210 230

PA en mm Hg

Valeurs Minimales|110 140 150 150 140 140 145

PA en mm Hg
54 < 0,05 [0,14705/0,32804|< 0,05 |0,44674|0,08541

Tableaui0 : Valeurs moyennes des PA max au repos puis a I'effort durant

toutes les 10 minutes. Ces moyennes ont été comparées entre eiles : 0 min

versus 10 min ; 10min versus 20 min ; 20 min versus 30 min ;30 min versus40

min ; 40min versus 50 min ; 50min versus 60 min.
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Pression Artérielle Minimale (en mm Hg)
Temps (mn) 0 10 20 30 40 50 60
1 80 40 0 80 90 80 30
2 70 80 80 80 80 80 80
3 70 80 80 80 80 70 70
4 80 70 70 70 70 80 70
5 90 100 100 90 80 90 80
6 80 80 70 80 75 90 80
7 70 80 85 70 80 90 90
8 80 90 80 80 90 70 80
9 30 110 100 70 70 70 70
10 95 100 90 90 90 70 90
11 90 100 90 80 80 90 70
12 80 100 100 90 80 80 75
Tableau 11 : Valeurs de la PA min chez les 12 sujets
Valeurs Moyennes 81,25 (8583 |86,25 80,00 |80,42 |80,00 78,75
PA en mm Hg
Ecart-type 8,56 | 18,81 10,69 7,38 | 6,89 8,53 8,01
Valeurs Maximales| 95 110 100 90 90 S0 90
PA en mm Hg
Valeurs Minimales| 70 40 70 70 70 70 70
PA en mm Hg
P 0,3469 | (0,9322 | 0,0584 | 0,8380| 0,90755 | 0,69870

Tableau 12 : Valeurs moyennes et données statistiques des PA min au repos,

puis au cours de 'effort en période de jedne du ramadan. Les moyennes des

PA min ont été comparées entre elles : 0 min versus 10 min ; 10 min versus 20

min ; 20 min versus 30 min ; 30 min versus 40 min ; 40 min versus 50 min ; 50

min versus 60 min.

26




1°) Nous constatons aussi une augmentation importante et
significative de la PA max dés la 10°™ minute d’effort comparée a la
valeur de repos ( p < 0,05 tableau 12).

La PA augmente avec l'effort conformément aux résultats de Ia
littérature (14, 30).
Pendant I'épreuve d’effort, aprés 10 minutes de pédalage, la PA max
reste relativement stable, aucune variation statistique significative n'est
notée (tableau 6) sauf entre la 30°™ et la 40°™ d'effort oil la PA max a
baissé de 10,84 mmHg (p = 0,0227); ce qui est normal (22, 25, 26, 30,
32).

2°) la PA min augmente également au début de Ieffort mais pas de
maniére significative (p = 0,3469). Ceci se confirme par la littérature (34)
Elle varie trés faiblement aprés la 10°™ minute d'effort physique.
Cependant on constate une diminution a la limite significative de la PA
min a la 30°™ minute de pédalage comparée a celle obtenue a la 20°™
minute d’exercice (p = 0,058).
Pendant les 30 dernieéres minutes d’exercice, on ne constate pas de
variation significative de la PA min (tableau 12).

3°) la comparaison des valeurs de la pression artérielle {tableaux 5
a 12) montre que V'effort pratiqué en periode de jeline complet hydrique
et alimentaire affecte pius la pression artérielle minimale qui devient plus
faible que sa valeur normale de repos. Mais quant & la pression artérielle
maximale, elle ne subit presque pas de grandes modifications dans notre
cas d’étude.

La PA minimale subit des variations significatives durant la
restriction hydrique et alimentaire (3, 9, 22, 25). La restriction hydrique
lors d'un effort physique peut provoquer une déshydratation avec une
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tendance a la baisse de la volémie. Cela pourrait engendrer un défaut de
régulation de la PA a l'effort physique pendant le Ramadan
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[l - VARIATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE (PA) DURANT LA
RECUPERATION

il .A- VARIATION DE LA PRESSION ARTERIELLE (PA)
EN PERIODE D’ALIMENTATION NORMALE

Les tableaux 13 et 15 montrent I'évolution des valeurs de la
pression artérielle maximale (PA max) et celle de la pression artérielle
minimale (PA min) chez les douze (12) sujets pendant la récupération de
Fépreuve physique durant Yexpérimentation faite en condition
d’alimentation normale.

Les tableaux 14 et 16 montrent les valeurs moyennes, maximales
et minimales de la pression artérielle maximale (PA max) et celles de la
pression artérielie minimale (PA min) et les résultats du test de Student
pendant cette phase expérimentale.
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Pression Artérielle systolique (en mm hg)
Temps {min) 60 5 10 15
Sujets
1 200 120 115 110
2 170 130 120 110
3 160 110 110 110
4 210 140 140 130
5 150 110 110 110 |
6 170 120 120 120
7 190 120 105 110
8 170 130 115 105
9 180 130 125 120
10 150 110 110 110
11 190 105 105 105
12 190 120 120 110

Tableau 13 : Résultats de la PA max chez les 12 sujets

Valeurs Moyennes 1775 120,42 116,25 112,50
PA en mm Hg
Ecart-type 19,13 10,54 9,80 7,23
Valeurs Maximales 210 140 140 130
PA en mm Hg
Valeurs Minimales 150 105 105 105
PA en mm Hg
P < 0,05 < 0,05 < (0,05

Tableau 14 : Valeurs moyennes et statistiques de la PA max a la 60°™ minute
d’effort et pendant la récupération en période d'alimentation normale. Les
valeurs t du test de Student correspondent aux comparaisons des moyennes
de la PA max entre elles : 60°™ versus 5 min; 5 min versus 10 min :10 min
versus 15 min.
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Pression Artérielle diastolique (mm Hg) |
y Temps (min) 60 | 5 10 - 15
1 80 65 60 65
2 80 80 70 80
3 80 70 70 70
4 100 S0 100 80
5 80 70 70 70 B
6 80 70 80 80
7 65 70 70 80 B
80 70 75 70 60
9 90 70 70 70
10 80 80 80 80
11 70 80 80 80
12 80 80 70 70
Tableau 15 : Valeur de la PA min chez les 12 sujets
Valeurs Moyennes 80,42 75,00 74,17 73,75
PA en mm Hg
Ecart-type 964 7 07 9.96 7.11
Valeurs Maximales 100 90 100 80
PA en mm Hg
Valeurs Minimales 65 65 60 60
PA en mm Hg
p 0,0902 0,6575 0,862

Tableau 16 : Valeurs moyennes et statistiques de la PA max a la 60*™ minute
d'effort et pendant la récupération en période d’alimentation normale. Les
valeurs t du test Student correspondant aux comparaisons des moyennes de la
PA max entre elles : 60“™ versus 5 min ; 5 min versus 10 min ;10 min versus 15

min.
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1). A l'arrét de I'exercice, on constate une baisse de la PA. Cette baisse
est significative sur le plan statistique entre les moyennes de la PA max
a la 60°™ et celle & 5 minutes de récupération (P <0,05 : tableau 14).

Les valeurs sont par ailleurs proches de celles de repos, avant I'effort
physique (tableaux 13 et 14).

A l'arrét de f'effort, la PA diminue progressivement (26, 27, 28, 32).

Durant toute la récupération, on constate une baisse progressive
de la PA max. Cette baisse est significative pendant toute la période de
récupération : entre la 5°™ et la 10°™ minute ( p < 0,05) entre la 10°™ et
la 15°™ minute (p < 0,05 : Tableau 14).

Apres l'effort les mécanismes régulateurs de la PA interviennent pour la
ramener a la normale (32).
La restriction du sodium et d'eau entraine une diminution de la PA (32).

2). On constate également une baisse progressive de fa PA min jusqu'a
la 15°™ minute de récupération. Cette diminution n'est statistiquement
significative (tableau 18).

Cependant on note une PA min plus basse que celle de repos
d’avant effort; ceci est due a la perte importante en eau de 'organisme.
Certains auteurs t'ont démontré par leurs expérimentations (16, 18, 29,
30, 31).
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lil.B — Variations de la pression artérielle (PA) en période de jeGne
du Ramadan.

L'évolution des valeurs de la pression artérielle maximale (PA max)
et celie de la pression artérielle minimale chez les 12 sujets pendant la
récupération de I'épreuve physique durant le jeline du mois de Ramadan
se lie sur les tableaux 17 e 19.

Les tableaux 18 et 20 montent les valeurs moyennes maximales et
minimales de la pression artérielle maximale (PA max) et celle de la
pression artérielle minimale (PA min) et les résultats du test de Student
pendant cette phase expérimentale.
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Pression Artérielle systolique (mm Hg)
Temps {min)
Sujets 60 5 10 15
1 230 115 110 110
2 180 120 110 110
3 150 120 100 100
4 160 110 105 100
5 190 140 140 130
6 145 120 120 130
7 150 105 1056 100
8 190 135 125 120
9 170 120 110 106
10 210 130 130 130
11 160 120 130 110
12 180 120 110 110
Tableau 17 : Valeurs de la PA max chez les 12 sujets
Valeurs Moyennes PA| 176 25 121,25 116,25 112,92 |
Ecart-type 25,86 9,80 12,45 11,77
Valeurs Maximales PA 230 140 140 130
Valeurs Minimales PA 145 106 100 100
p <0,05 < 0,05 0,1359

Tableau 18 : Valeurs moyennes et statistiques de la PA max a la 60*™ minute

d’effort et pendant la récupération en période de jeline du Ramadan. Les
valeurs t du test de Student correspondent aux comparaisons des moyennes
de la PA max entre elles : 60*™ min versus 5 min ; 5 min versus 10 min ; 10 min

versus 15 min.




Pression Artérielle Diastolique {mm Hg)
Temps (min)
Sujets 60 5 10 15
1 90 70 60 80 |
2 80 80 70 70
3 70 80 70 70
4 70 80 70 60
5 80 90 90 80
- 6 80 80 70 70
7 90 70 70 70
8 80 80 90 70
9 70 80 70 70
10 90 100 100 90
11 70 80 S0 80
12 75 70 80 80

Tableau 19 : Valeurs de la PA min chez les 12 sujets

Valeurs Moyennes PA 78,750 80,00 77,50 7417
Ecart - type 8,01 8,53 12,15 7,93
Valeurs Maximales PA S0 100 100 90
Valeurs Minimales PA 70 70 60 60
p 0,7080 0,3388 0,2657

Tableau 20 : Valeurs moyennes et statistiques de la PA max 2 la 60°™ minute
d’effort et pendant la récupération en période de jelne du Ramadan. Les
valeurs t du test de Student correspondent aux comparaisons des moyennes
de la PA min entre elles : 60°™ min versus 5 min ; 5 min versus 10 min ; 10 min
versus 15 min.



1) A larrét de l'exercice, on constate une baisse importante et
significative de la pression artérielle maximale dés la 5™ minute de
récupération (p < 0,05); ceci est confirmé par la littérature (30, 31)

Cette baisse continue progressivement et devient significative aussi a la
10%™ minute de récupération (p < 0,05).

Et & la 15°™ minute de récupération, elle continue toujours & baisser
mais n'est pas significative (p = 0,1359).

Aprés 15 minutes de récupération, on constate que la PA max est plus
faible que celle de repos avant I'effort.

Cette diminution de la PA maximale aprés I'effort par rapport au repos
est entrainée par la sudation (20, 21, 23, 30, 31).

2). Concermnant la PA min, elle augmente légérement a Parrét de
I'exercice puis diminue aussi légérement durant toutes les 15 minutes de
récupération (voir tableau 20)

ala 10°™ minute de récupération (p = 0,3388)

a la 15°™ minute de récupération (p = 0,2657)

A la fin de la récupération on constate aussi que la PA min devient plus
basse que celle de repos d'avant effort.

Cette diminution de {a PA minimale est due & la sudation (15, 17, 19, 30,
31).

La baisse des PA maximale et minimale pendant la récupération & jeun
pourrait étre due a un état de déshydratation. L'effort physique provoque
une sudation avec une perte hydrique importante. Du fait du Ramadan,
cette perte hydrique n'est pas compensée.



IV - POIDS CORPOREL

Le poids de chague sujet est déterminé avant et apres I'épreuve

physique dans les 2 phases expérimentales (Tableau 21).

Poids lors de | Poids lors de| Poids a Poids &
Poids en Ko | 48P80t | e | amee,
normale et normale et effort effort
Valeurs Statistique avant effort aprés effort
Moyennes (en kg) 72,73 71,75 69,87 69,02
Ecart - type 6,88 8,76 6,73 6,52
Maximales (kg) 87,75 86,25 84 82,5
Minimales (kg) 62 61 59 58,5
p < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Tableau 21 : Valeurs moyennes et statistiques du poids des sujets dans les

deux situations expérimentales : au repos et aprés I'épreuve physique.
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- A larrét de l'exercice, en période d’alimentation normale, on

constate que |le poids a diminué de maniére statistiquement significative

par rapport au poids corporel initial, avant I'effort physique. (p < 0,05)

Le méme phénoméne de perte pondérale est observé au cours du
jelne. La DS, avant et aprés l'effort physique a je(lne est aussi
significative (p < 0,05)

On constate que le jeGine a diminué le poids corporel des sujets de
maniere statistiquement significative comparé a la péricde
d'alimentation normale (p <0,05).

La comparaison des poids corporels en période d'alimentation
normale, aprés effort, et des poids corporels a jeine aprés effort
montre également une différence statistiguement significative
(p <0,05).

Ainsi dans les deux périodes expérimentales, le poids corporel des
sujets, déterminé apres effort, a diminué de fagon nette par rapport au
poids corporel observé au repos. Cefte situation est due a une perte
hydrique intensive et qui peut avoir pour conséquence un défaut de
récupération. Ces résuitats sont confirmés par certains auteurs (6, 13,
21).

38



RESUME
ET
CONCLUSION



L'objet de notre travail était de réfléchir sur U'effet du jeine hydrique
et alimentaire sur les grandeurs cardio-vasculaires (frequence cardiaque,
pression artérielie) lors d’un effort sous maximal de longue durée.

Pour se faire, nous avons étudié les adaptations cardiovasculaires chez
12 je(ines éleves professeurs d’éducation physique et sportive, ages de
20 a 26 ans et parfaitement adaptés au ciimat tropical, lors d'un exercice
sous —-maximal(75% de la fréquence cardiaque maximale) d’'une durée
égale a une heure de temps.

L’étude a eu lieu a 'INSEPS de Dakar au mois de décembre 1999 et de
février 2000 respectivement avant et apres le Ramadan.

Les grandeurs citées ci dessus ont été mesurées avant et aprés
I'épreuve de pédalage sur bicyclette ergométrique avec :

- Un cardiofréquence - mettre pour la fréquence cardiague.

- Un tensiomeétre pour la pression artérielle.

Les mesures ont été faites pendant le jelne hydrique et alimentaire et
en périocde d’alimentation normale.

Ceci nous a permis de constater les resultats suivants :

Ni 'évolution de la FC, ni de la PA n’étaient modifiées par les
restrictions alimentaires et hydrique durant I'effort.

Nous avons noté par contre :

- une baisse de la FC de repos en période de jeline qui est due &
I'absence d'activités dynamiques et spécifiques des aliments.

- une diminution de la PA ( maximale et minimale) aprés la
récupération qui est liée a la restriction hydrique.

- Dans ce travail, nous avons également constatés que I'exercice
physique de longue durée peut constituer un risque de déséquilibre
de I'homéostasie.

En effet, la sudation déclenchée au cours de I'effort physique provoque
une perte hydrique non compensable (du fait du jedne hydrique).



Ces constations interpellent les médecins du sport, les encadreurs
sportifs et les professeurs d’'EPS dans nos régions, qui pourrait
conseiller a la population et aux sportifs en particulier d'arréter toute
forme de compétition sportive pendant le Ramadan en ambiance
chaude (sous un soleil ardent par exemple).
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